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1

Einleitung







Kurzfassung

Die Bedrohung durch ABC-Gefahren reflektiert den Wandel der sicherheitspo-
litischen und wirtschaftlichen Situation Mitteleuropas. Wahrend militarische
Auseinandersetzungen immer mehr an Bedeutung verlieren, treten andere
Szenarien in den Vordergrund, wie z.B. Gefahrgut-Transportunfille, Pande-
mien oder terroristische Anschldage mit chemischen Kampfstoffen oder radio-
aktivem Material. Die aktuellen Entwicklungen erfordern eine angepasste
Schutz- und Selbsthilfe-Ausstattung fiir den deutschen Bevélkerungsschutz.
Der Bund begegnete den verdnderten Gefahren mit der Erstellung neuer Per-
sonlicher Schutzausriistung (PSA) fiir die ehren- und hauptamtlichen Einsatz-
kréfte des Bevolkerungsschutzes. Ein neues ABC-Selbsthilfe-Set ist Teil dieser
Anstrengungen.

Mithilfe einer aktuellen Risikoanalyse, einer Befragung von Einsatzkradften und
Experten des Katastrophenschutzes, einer Marktanalyse zu verfiigbaren Sets,
aber auch zu Einzelkomponenten, wurde ein neues Selbsthilfe-Set entwickelt
und eine zugehorige Muster-Dienstanweisung erstellt.

Die Ergebnisse der Experten-Befragung zeigten dabei die Anforderungen an
einmodernes ABC-Selbsthilfe-Set auf: einfache Handhabung, im freien Handel
erhaltliche Produkte, Lagerfahigkeit, an den Bedarf angepasste Mengen sowie
tragbare Male und tragbares Gewicht wurden verlangt. Bereits existierende
Selbsthilfe-Sets deckten diesbeziiglich nur Teilaspekte ab. Deshalb war eine
Zusammenstellung des Sets aus kommerziellen Einzelkomponenten notwen-
dig. Der neu entwickelte Prototyp wurde in einer Katastrophenschutz-Ubung
auf seine Praxistauglichkeit hin tiberpriift.
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Abstract

In accordance with alterations of the political and economical settings of Cen-
tral Europe in the last decades, the characteristics of NBC hazards have changed.
Since war appears unlikely, possible new scenarios involve pandemics, chemi-
cal transport accidents or distribution of CB warfare agents and radioactive
materials by terroristic acts. Meeting this situation requires new protection
and self aid equipment for the German civilian disaster relief forces. The Ger-
man government has reacted to these risks by designing personal protection
equipment for the civilian voluntary and professional disaster relief forces. The
new NBC self aid kit will be part of this effort.

The scientific approach of the project consisted of an updated risk analysis, a
questionnaire for the professionals and volunteersinvolved in disaster manage-
ment, a thorough evaluation of commercially available kits and single compo-
nents, final design of the new kit including user instructions, and validation of
a prototype kit in a disaster relief exercise.

Results of the questionnaire stressed the need for a NBC self aid kit fulfilling
the demands of easy handling, use of commercially available components, sta-
bility of materials, consumption adapted supply and portable size and weight
of the complete kit. Our evaluation of international NBC equipment could not
identify any current NBC self aid kit which satisfies all needs of the German
civilian disaster relief forces. We therefore compiled a new kit consisting of
commercially available components. The newly developed kit was evaluated
in a disaster relief exercise.

14



2

Projektverlauf







2.1  Ausgangssituation fir das Projekt

Das Projekt hat die Bereitstellung eines Konzepts fiir ein zeitgemdRes ABC-
Selbsthilfe-Set fiir Einsatzkrafte im Katastrophenschutz unter Beriicksichti-
gung neuer Bedrohungsszenarien und Strategien zum Ziel.

Am Katastrophenschutz sind iiberwiegend die folgenden 6ffentlichen und pri-
vaten Einrichtungen beteiligt:

¢ Feuerwehren,

e Arbeiter-Samariter-Bund (ASB),

¢ Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft (DLRG),
¢ Deutsches Rotes Kreuz (DRK),

¢ Johanniter-Unfall-Hilfe JUH),

e Malteser-Hilfsdienst (MHD) und

¢ Bundesanstalt Technisches Hilfswerk (THW).

Mit diesen Organisationen und Behérden haben die Bundeslander Einheiten fiir
die verschiedenen Aufgabenbereiche des Katastrophenschutzes (Brandschutz,
ABC-Schutz, Sanitdtsdienst, Betreuung) aufgestellt. Um ihren Aufgaben in der
Schadensbekampfung gerecht werden zu kénnen, miissen diese Einheiten ne-
ben einer fundierten Ausbildung auch iiber eine optimale Ausstattung verfi-
gen. Diese Ausstattung soll dabei nicht nur effektive Hilfe fiir die unmittelbar
Geschadigten einer Katastrophe ermdoglichen, sondern auch die Sicherheit der
Einsatzkréfte gewdhrleisten. Dies betrifft nicht nur die ABC-Schutz-Einheiten
im engeren Sinne, sondern auch alle anderen Beteiligten, zuvorderst die soge-
nannten ,First Responder’. Damit werden jene Helfer bezeichnet, die als Erste
am Einsatzort eintreffen, seien es die Rettungsdienstmitarbeiter, die Polizei-
streife oder die Feuerwehr. Sie treffen meist v6llig unvorbereitet auf eine mog-
liche ABC-Schadenslage und sind somit am starksten selbst gefahrdet. Die Aus-
stattung der First Responder mit einem ABC-Selbsthilfe-Set wiirde wesentlich
zu deren Sicherheit beitragen.

17
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Das ABC-Selbsthilfe-Set ist Teil der personlichen ABC-Schutzausriistung,
welche der Bund (den Landern) fiir Einsatzkrdfte im Katastrophenschutz zur
Verfiigung stellt. Die im alten Selbsthilfe-Set enthaltenen Elemente (Schmier-
seife, Dekontaminationspuder, Atropin-Autoinjektoren, Gehérschutzstopfen,
Kampfstoffspiirpapier, Tupfer- und Verbandmaterial) konnten von den Hilfs-
kréaften bei radiologischen, chemischen oder biologischen Gefahrenlagen in
einer Rolltasche mitgefiihrt werden. In den vergangenen 30 Jahren blieb dieses
Set in seiner Zusammenstellung weitgehend unverandert (Abb. 1).

Im Lichte neuer Anforderungen an ein komplexes Gefahrenmanagement ergibt
sich die Notwendigkeit einer zeitgemé@Ren, an die Neubewertung von Gefahren
und den daraus resultierenden neuen strategischen wie operativen Konzep-
ten angepassten Selbsthilfeausstattung. Ein zeitgemé@Res ABC-Selbsthilfe-Set
wird daher dringend benétigt.

Die Sicherheit der — vielfach ehrenamtlich tatigen — Helfer stellt eine besondere
Herausforderung fiir den Bevolkerungsschutz dar. Eine ausreichende und zeit-
gemiRe Schutzausriistung fiir die Hilfskréfte ist eine wesentliche Komponen-
te, um eine addquate Versorgung der Bevilkerung sicherzustellen.

18



2.2 Methoden

Das Projekt war in drei Phasen strukturiert. In Phase 1 wurden die Anforde-
rungen an ein modernes Selbsthilfe-Set unter besonderer Beriicksichtigung
der toxikologischen und mikrobiologischen Erfordernisse, der Anwenderbe-
diirfnisse sowie der Wirtschaftlichkeit formuliert.

Eine Literaturrecherche und anschlieBende aktuelle Szenarienanalyse mit
dem Schwerpunkt auf biologischen und chemischen Gefahren half, Anforde-
rungen, welche an ein solches Set zu stellen sind, zu formulieren. Eine Markt-
analyse wurde in Hinblick auf bereits vorhandene Produkte im Bereich Dekon-
tamination und Desinfektion unternommen. Die Befragung von Anwendern
lieferte Aufschluss hinsichtlich der praktischen Anforderungen, welche die Be-
darfstrager (Einsatzkrifte, z. B. Feuerwehren, Hilfsorganisationen, Rettungs-
dienste...) an die einzelnen Komponenten eines ABC-Selbsthilfe-Sets stellen.

Phase 2 diente der Konkretisierung und Beschreibung des neuen Sets und
seiner Einzelkomponenten. Die geeigneten Schutz-, Dekontaminations- und
Wundversorgungskomponenten des Sets wurden prazisiert; hierbei wurde
eine komplementédre Verwendbarkeit bei A-, B- und C-Szenarien angestrebt
(z.B. desinfizierende Hautdekontamination) und die Wirtschaftlichkeit (Er-
gebnisse der Marktanalyse, Bevorzugung von bereits am Markt befindlichen
Produkten) beriicksichtigt. Eine Musterdienstanweisung fiir die Einsatzkréfte
wurde erstellt.

In Phase 3 wurde eine Validierung der Praxistauglichkeit des neuen Sets im
Rahmen einer Katastrophenschutziibung mit Anwendern vorgenommen. Die
abschlieBende Auswertung fiihrte zur Optimierung einzelner Komponenten
und der Musterdienstanweisung.

19



2.3 Arbeitsplan

Phase 1: 06/2006 — 08/2006
Literaturrecherche, Marktanalyse, Fragebogenerstellung
Phase 1: 09/2006 — 11/2006

Erstellung des Vierteljahresberichtes zum 15.10.2006, Abschluss der Umfrage
zum 08.11.2006 und erste Sichtung der ausgefiillten Fragebdgen, finale Aus-
wertung der Literaturrecherche und Marktanalyse, Erstellung des 1. Zwischen-
berichtes fiir die projektbegleitende Arbeitsgruppe zum 30.11.2006

Phase 2:12/2006 — 05/2007

Vertiefte Auswertung der Umfrage, Erstellung des Muster-ABC-Selbsthilfe-
Sets und Entwiirfe zur Musterdienstanweisung, Erstellung des Vierteljahres-
berichtes zum 31.03.2007, Erstellung des 2. Zwischenberichtes fiir die projekt-
begleitende Arbeitsgruppe zum 31.05.2007

Phase 3: 06/2007 — 05/2008

Finalisierung der Musterdienstanweisung, Organisation der Ubung, Erstel-
lung des Vierteljahresberichtes zum 30.09.2007, Durchfiihrung der Ubung
am 06.10.2007, vorldufige Sichtung der Ubungs-Rohdaten mit Prasentation im
BBK am 16.10.2007, Auswertung der Ubungs-Rohdaten, Erstellung des 3. Zwi-
schenberichtes fiir die projektbegleitende Arbeitsgruppe zum 31.12.2007,
Ausarbeitung von Produkt-Spezifikationen, Erstellung des Entwurfs des Ab-
schlussberichts zum 31.03.2008, Erstellung des Projekt-Abschlussberichts
zum 31.05.2008

20



3

Ergebnisse







31 Literaturrecherche

Die erste Phase des Projekts beinhaltete eine Analyse der aktuellen Gefahrensi-
tuation und eine Abschédtzung der zu erwartenden Risiken. Hierzu wurde nach
Literaturquellen in der Niedersachsischen Staats- und Universitadtsbibliothek
Gottingen, der Fachinformationsstelle des Bundesamtes fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe, in Datenbanken (PubMed, MedLine, Cochrane
Library) sowie im Internet recherchiert. Es wurde mit den Suchmaschinen
Google und Yahoo sowie in den Datenbanken CareLit, Cochrane Library,
Medline, PubMed und SCOPUS nach den Schlagworten ,ABC, ,NBC*, ,CBRN®,
,Selbsthilfe-Set’, ,self aid kit‘, ,Dekontamination’, ,decontamination‘ gesucht.
Weiterhin wurden im Internet Recherchen nach der Erhaltlichkeit fertig zu-
sammengestellter ABC-Selbsthilfe-Sets durchgefiihrt. Im weiteren Verlauf
wurde auch nach Einzelkomponenten, die die bisherigen Komponenten des
ABC-Selbsthilfesatzes ersetzen sollten, gesucht.
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3.2 Resultate der Risikoanalyse

Die Risikoanalyse stiitzt sich auf den 2. und den im Projektverlauf erschie-
nenen 3. Gefahrenbericht der Schutzkommission beim Bundesministerium
des Innern aus den Jahren 2001 und 2006, die sich mit den bei GroRkatastro-
phen und im Verteidigungsfall fiir die Bevolkerung entstehenden Gefahren
auseinandersetzen. Die Schutzkommission berdt das Bundesministerium
des Innern und die zustdandigen Landesbehérden im Zivil- und Katastrophen-
schutz mit einer Analyse der gegenwartigen Situation und gibt Empfehlungen
aus wissenschaftlicher Sicht.

,»Mit dem Wegfall der Ost-West-Konfrontation (...) besteht nicht mehr die Gefahr
einer grol3 angelegten Aggression, auf deren Abwehr die friiheren Vorkehrungen der
Gesamtabwehr ausgelegt waren.” (1) Die sicherheitspolitische Lage hat sich so-
weit gefestigt, dass Kriegsszenarien in Mitteleuropa kaum noch zu erwarten
sind. Dafiir ist aber in den letzten Jahren die Gefahrdung durch Sabotageakte
und Anschldge mit extremistischem oder fundamentalistischem Hintergrund
stark gewachsen. Der Verfassungsschutzbericht 2005 des Bundesministeriums
des Innern bestatigte, dass entsprechend organisierte, gewaltbereite Gruppie-
rungen, aber auch unabhédngige Sympathisanten, die das Gedankengut des is-
lamistischen Fundamentalismus oder anderer extremistischer Strémungen
iibernommen haben, in Deutschland existieren: ,,Offensichtlich verfiigen isla-
mistische Terroristen iiber die personellen, materiellen und logistischen Moglich-
keiten, iiberall in der Welt, auch mitten in Europa, Anschldge gréBeren Ausmalles
zu begehen. Auch von islamistischen Organisationen, die nicht dem islamistischen
internationalen Terrorismus zuzuordnen sind, sondern regional agieren, geht eine
nicht zu unterschdtzende Gefahr fiir die innere Sicherheit aus. (...) Die Mehrzahl
dieser Organisationen hat ein taktisches Verhdltnis zur Gewalt und agiert zumeist
im Heimatland auch mit terroristischen Mitteln.“ (2) Zu unabhéngigen Einzelta-
tern heil3t es: ,,Die Akteure dieses am Leitbild des ,,Jihad“ orientierten Personen-
spektrums sind zum Teil in unabhdngig voneinander agierende Netzwerkstruk-
turen lokaler Terrorgruppen eingebunden (...) oder in kleinen oder Kleinstgruppen
zusammengeschlossen (...). Letztere finden sich zum Teil nur anlassbezogen zusam-
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Kapitel 3.2

men und wihlen in eigener Abschdtzung ithrer Handlungsmaéglichkeiten sowie ihrer
logistischen Mdoglichkeiten die Ziele (...) fiir ihre Anschldge aus. Die Entwicklungen
der letzten Jahre deuten darauf hin, dass die gréfSte Bedrohung Deutschlands von
solchen ,,non-aligned“-Strukturen ausgehen diirfte.” (2)

Eine grofle Herausforderung an die Gefahrenabwehr stellt nach wie vor der
Schutz gefdahrdeter Infrastrukturen wie etwa des Verkehrs dar. Grundsétzlich
ist auf allen Verkehrswegen Deutschlands — StraBe, Schiene, Wasser, Luft —
das Risiko fiir Gefahrstoffunfille gegeben, sei es durch ungiinstige Verkehrs-/
Wetterverhiltnisse, Unachtsamkeit des Fahrzeugfiihrers, schlecht gesicherte
Ladung oder technische Probleme beim Be-/Entladen. Personal der Polizei oder
des Zolls kann bei einer Ladungskontrolle ausgetretenes Gefahrgut entdecken,
wird hierbei aber selbst gefahrdet oder gar verletzt. ,,Die Transportrisiken zu-
lande sind immer noch nicht an bestimmte Streckenfiihrungen gebunden, entlang
derer Feuerwehren, Rettungsdienst und Spezialdienste der Hilfsorganisationen auf
C-Risiken besser vorbereitet werden konnten. (...) Die besondere Aufgabe fiir die
Gefahrenabwehrkrdfte besteht darin, schnell auf eine nicht erwartete Situation in
einer nicht bekannten oder erwarteten Umgebung zu reagieren.“ (1)

Obwohl militdrische Kampfhandlungen laut Expertenmeinung inzwischen
als unwahrscheinlich einzustufen sind, darf man beziiglich der C-Abwehr die
verschiedenen chemischen Kampfstoffe nicht in Vergessenheit geraten lassen.
,»Die Proliferation der Nervengase in gewaltbereiten Diktaturen und in den Hinden
terroristischer Organisationen wird auch in Zukunft eine realistische Gefahr dar-
stellen, da anders als bei Nuklearanlagen die Produktion und Lagerung in als sol-
chen nicht identifizierbaren ,,harmlosen“ Fabrikanlagen erfolgen kann.”“ (1) Dies
haben die Sarin-Anschldge der Aum-Shinrikyo-Sekte auf die Tokioter U-Bahn
gezeigt (3). Daher sieht die Schutzkommission die Notwendigkeit fiir Personal
und Ausstattung im Zivilschutz, dass sie ,,in der Lage sein [miissen], nicht nur
Industriechemikalien, sondern auch Kampfstoffe zu erkennen und deren Auswir-
kungen zu bekdmpfen und einzuddmmen.“ (1)

,,Keinesfalls aul8er Acht zu lassen sind die Gefahren infolge eines verdnderten In-
fektionsmodus bekannter Krankheitserreger, wie es das Auftreten der enterohae-
morrhagischen Escherichia coli (EHEC) zeigt, oder infolge Einschleppung exotischer
Krankheitserreger, deren Virulenzgrad unter den in Mitteleuropa gegebenen Bedin-
gungen nicht vorhersehbar ist.“ (1) Man denke hierbei an hochpathogene Sub-
typen der avidren Influenza. ,,Alle Erreger iibertragbarer Erkrankungen kénnen
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im Zusammenhang mit Krieg, groBrdumig wirksamen Terrorakten und Katastro-
phen gleich welcher Ursache als Folge der verdnderten Umwelt- und Lebensbedin-
gungen der betroffenen Menschen zu einem explosionsartigen Ausbruch von Seu-
chen fiihren.“ (1) ,,Dem Auftreten von infektiésen Erkrankungen und Todesfillen
durch Salmonellen, Shigellen, Varianten von Escherichia coli, Choleravibrionen,
Yersinia enterocolitica und enterotoxinbildenden Staphylokokken kénnen sowohl
B-terroristische Anschldge durch Kontamination von Lebensmitteln und Trinkwas-
ser als auch gelegentlich auftretende Epidemien natiirlicher Ursache zugrunde lie-
gen.“ (1) Als populdrstes Beispiel fiir das vorsatzliche Ausbringen gefdhrlicher
Krankheitserreger sind die Anthrax-Briefe in den USA im Jahr 2001 zu nennen.

Radiologische Gefahrenlagen werden in Zukunft kaum noch durch herk6mm-
liche Kernwaffen entstehen. Vielmehr muss hier an Stérfille in kerntech-
nischen Anlagen und beim Transport von Strahlenquellen sowie an den krimi-
nellen Einsatz von illegal beschafftem radioaktivem Material gedacht werden.
Eine sogenannte ,,dirty bomb“ — eine konventionelle Sprengvorrichtung, die
mit radioaktivem Material versetzt ist, um dieses liber eine grof3e Fliche zu
verteilen — kann mit relativ primitiven Mitteln hergestellt werden. In einem
Beitrag der Tagesthemen (ARD) vom 9.11.2005 bezeichnete August Hanning,
ehemals Prasident des Bundesnachrichtendienstes, die ,,schmutzigen Bomben“
als eine ,,sehr konkrete Bedrohung“. (4)

Die Schutzkommission schatzt die Gewichtung der einzelnen Gefahren fol-
gendermalen ein: ,,Zur gegenwidrtigen Gefahrenlage: Von der reinen Hdufigkeit
der Einschdtzungen her stehen [1] C- und B-Gefahren definitiv im Vordergrund, fast
gleichauf. Dabeiwird bei chemischen Gefahrendie Unfallgefahrim Frieden sowie die
leichte Herstellbarkeit von toxischen Substanzen zu verbrecherischen Zwecken auf-
fallig betont. (...) Ferner werden [3] mehr F-Gefahren (terroristische Sprengungen,
Verkehrsunfille, Zerstorung der Infrastruktur), [4] durchaus noch A-Gefahren und
[5] eine ansteigende Organisierte Kriminalitit (zumal im Bereich des Waffenhan-
dels und der Gefahrstoff-Proliferation) erwartet. Zur Gefahrenlage bis 2016: (...) Es
liegenjetzt deutlicher als zuvor [1] die C-Gefahren (chronische Vergiftungen) und die
B-Gefahren (Epi- und Pandemien, Zoonosen, neuartige Erregerresistenzen) an der
Spitze.” (5) Fiir die Gefahrenabwehr erscheint daher ein Selbsthilfe-Set, dessen
Schwerpunkt auf C- und B-Gefahren ausgerichtet ist, unabdingbar.
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3.3 Verfiighare ABC-Selbsthilfe-Sets

Das bisherige ABC-Selbsthilfe-Set beinhaltet eine Streuflasche mit 60 g Entgif-
tungspuder, bestehend aus Calciumchloridhypochlorit und Magnesiumoxid,
zwei Atropin-Autoinjektoren a 2 mg, eine Tube mit 25 g Schmierseife zu Rei-
nigungs- und Dekontaminationszwecken, zehn Tupfer a 6 x 6 cm, fiinf Stiick
selbstklebenden Wundschnellverband a 6 x 6 cm, ein Paar Gehorschutzstopfen
aus Baumwolle, 12 Blatt Spiirpapier fiir chemische Reagenzien im Block, ver-
packt in einer Rolltasche (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Verwertbare Angaben zur Lieferbarkeit fertig zusammengestellter ABC-
Selbsthilfe-Ausriistungen wurden auf dem Wege der Recherche in der Schweiz
und den USA ermittelt. Es existieren etliche Anbieter auf dem deutschen
Markt (z. B. die Firma OWR AG, Elztal-Rittersbach (13)), die das bisherige Set
anbieten, teilweise mit geringen Abanderungen. International findet sich eine
Vielzahl an Angeboten von klassischen Erste-Hilfe-Sets, die einzelne Selbst-
hilfe-Komponenten wie etwa Strahlendosimeter oder Kaliumjodid-Tabletten
(sogenannte ,anti-radiation-pills* (14)) enthalten, oder speziell zusammenge-
stellt wurden fiir Influenza-Pandemien und Naturkatastrophen.

Der Vergleich von kompletten ABC-Schutzausriistungen verschiedener Lander
ergab z.B. fiir die Schweiz Gemeinsamkeiten mit dem urspriinglichen deut-
schen ABC-Selbsthilfe-Set: Der schweizerische Schutzdienstpflichtige wird
mit einer Atemschutzmaske mit Filter, einer Streuflasche Entgiftungspulver,
welches ebenfalls Calciumchloridhypochlorit als aktives Agens enthilt, zwei
ComboPen® Autoinjektoren (2 mg Atropin, 220 mg Obidoximchlorid) sowie
einem Block Kampfstoffspiirpapier ausgestattet (15, 16, 17). Im Militdr werden
aulRerdem folgende Materialien zusatzlich verwendet: ein CSA-2000-Schutz-
anzug mit Aktivkohle-Schicht, Mestinon®-Tabletten mit 30 mg Pyridostig-
minbromid als Prophylaxe bei moéglichen Nervenkampfstoff-Einsdtzen, drei
ComboPen® Autoinjektoren pro Soldat, ein Diazepam-Autoinjektor, Triclosan®-
Tabletten zur Wasserdesinfektion auf Basis von aktivem Chlor sowie Was-
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serentchlorungstabletten (17). Das Schweizer Militar kann im Katastrophenfall
von den Kantonen um Unterstiitzung ersucht werden, was auch die leihweise
Abgabe von Material, z. B. fiir die ABC-Selbsthilfe, einschlief3t.

Zum ABC-Selbsthilfe-Set der USA konnten nur Angaben des Militdrs gefunden
werden. Zur Haut- und Ausriistungsdekontamination verwendet die amerika-
nische Armee den M-291 Skin Decontamination Kit, bestehend aus Pads (Kis-
sen), die ein Pulver aus Aktivkohle, einem Anionen-Austauscherharz, einem
Kationen-Austauscherharz und Siliciumdioxid enthalten. Des Weiteren wer-
den im Mark 1 Kit ein Atropin-Autoinjektor und ein Pralidoxim-Autoinjektor
zusammengefasst; der CANA-Kit (Convulsant Antidote Nerve Agent) besteht
aus einem Diazepam-Autoinjektor. Die Marine verwendet diese Kits nicht, sie
stellt ihren Mitgliedern je drei einzelne Atropin- und Pralidoxim-Autoinjek-
toren zur Verfiigung (18). Auf Anordnung des Einheitsfiihrers wird vor einem
zu erwartenden Nervenkampfstoff-Angriff das NAPP (Nerve Agent Pyridostig-
mine Pretreatment), also Pyridostigmin-Tabletten ausgeteilt (18). Dieses Set
zdhlt aber nicht im eigentlichen Sinne zur Selbsthilfe, da die Einnahme fiir alle
Soldaten prophylaktisch vor dem Einsatz erfolgt.

Die Firma OWR AG hat das deutsche Set mit Holzspateln, Tiichern anstelle von

Kompressen, Atropin-Nasenspray, einer Spriihflasche mit GD-5-Lésung zur
Dekontamination und einem damit getrankten Tuch erweitert (13).
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3.4 Bewertung der verfugbaren Sets und Einzelkomponenten aus
der Literaturrecherche

Atropin, ein Parasympathikolytikum, ist das wichtigste Antidot bei Vergif-
tung bzw. Kontamination mit Organophosphaten. ,,Therapy with atropine and
oximes must be administered as rapidly as possible®, schreibt Weinbroum (20).
»Die ErstmalRnahme beim Auftreten von Intoxikationserscheinungen besteht
in der intramuskuldren Gabe von Atropin (2 mg) mittels Autoinjektor (...) im
Rahmen der Selbsthilfe. (...) Falls verfiigbar, sollte auch iiber Autoinjektor ein
Oxim appliziert werden. (...)“ (21). Oxime wirken nachweislich als Acetylcho-
linesterase-Reaktivatoren bei Organophosphat-Intoxikationen, allerdings in-
nerhalb eines kurzen Zeitfensters. Je friither sie also eingesetzt werden, desto
hoher sind die Chancen des Betroffenen, die Giftwirkung zu mindern und das
Uberleben sicherzustellen. Als Anregung fiir die Modernisierung des deut-
schen ABC-Selbsthilfe-Sets wurde hier der Combopen® Autoinjektor festge-
halten. Die Applikation eines Benzodiazepins zur Behandlung von Krampfan-
féllen sollte nach Auffassung der Autoren in den Handen von medizinischem
Personal bleiben, da ein Missbrauch dieser Medikamente nicht ausgeschlossen
werden kann.

In den meisten Sets wird bei Kontamination der Haut mit Chemikalien ein Tro-
ckendekontaminationsmittel zur Not-Dekontamination im Rahmen der Selbst-
hilfe verwendet. Diese Sets haben Vorteile beziiglich der Lagerfahigkeit und
Haltbarkeit, sind aber unangenehm in der Anwendung. Das feine Puder kann nur
schlecht von der Haut entfernt werden, Reste des Puders — und der Kontamina-
tion — bleiben haften. Calciumchloridhypochlorit ist selbst hautreizend. Um die
desinfizierende Wirkung zu nutzen, muss es in Wasser aufgeldst werden, da nur
so eine ausreichende und vollstdndige Benetzung von z. B. Hautfalten und Poren
gegeben ist. Eine effektiv desinfizierende Komponente fehlt de facto in den Sets.

Der Einsatz von Peressigsdure zur Desinfektion von Mensch und Gerét bei B-
Lagen ist weit verbreitet. Allerdings miissen im Umgang mit Peressigsdure
deren Eigenschaften beachtet werden: das 40 %ige Konzentrat steht in einem
Gleichgewicht von Peressigsdure, Wasser, Wasserstoffperoxid und Essigsdure

29



Entwicklung eines zeitgemaRen ABC-Selbsthilfe-Sets fiir den Katastrophenschutz | Band 10

(22). Schwermetallionen katalysieren den Zerfall von Peroxiden: ,,Da jeder Zer-
fall aber mit Freisetzung von Sauerstoffgas einhergeht, darf man PES-Produkte
prinzipiell nie hermetisch einschlieRen.“ (22) Sie diirfen nur in Behdltern mit
Entgasungsverschluss gelagert werden (23). Fiir die gebrauchsfertige 0,5 %ige
Verdiinnung gibt der Hersteller eine Haltbarkeit von 24 Stunden an; sie ist
nicht lagerfahig (23). Miicke, ein Mitarbeiter SproRigs aus Erfurt, forderte
1970, ,dass die Desinfektionslésungen wochentlich frisch aus dem Konzentrat
anzusetzen sind, wenn diese bei Raumtemperatur aufbewahrt werden.“ (24)
Aus diesen Griinden erscheint die Aufnahme von Peressigsdure in ein moder-
nes ABC-Selbsthilfe-Set duflerst problematisch; es sollte daher mit einem an-
deren Desinfektionsmittel ausgestattet werden.

Zur Prophylaxe eines toxischen Lungenddems durch giftige Gase werden in
der Notfallmedizin inhalative Glucocorticoide verabreicht. Hierfiir zugelassenes
Arzneimittel ist z. B. Junik® mit dem Wirkstoff Beclometasondipropionat (25).
»Klinische Studien haben jedoch keinen eindeutig positiven Effekt beweisen
konnen. (...) Die Anwendung der inhalativen Kortikoide beruht ausschlieRlich
auf klinischen Erfahrungen und gilt als Behandlungsversuch.” (26) Die Gluco-
corticoidgabe sollte deshalb nach Ansicht der Autoren weiterhinin den Handen
des Notarztes bleiben. Das Set sollte ausschlieRlich Medikamente enthalten,
die zur unmittelbaren Selbstrettung dienen.

Auffillig ist das Fehlen von Reinigungshilfen sowohl bei der Schweizer Ausriis-
tung als auch bei den amerikanischen Sets. Die Betroffenen miissen auf in der
jeweiligen Situation vorhandenes Material, wie z.B. Lappen oder Kompressen
aus dem reguldren Erste-Hilfe-Vorrat, zuriickgreifen. Auch ein Reinigungsmit-
tel, wie etwa Schmierseife, ist nicht vorhanden. Ein Reinigungsmittel ist aber
unerldsslich zur Not-Dekontamination. Als Mindestausstattung wiirde eine
handelsiibliche Waschemulsion geniigen, die einfach aufzutragen ist. Eine duft-
stofffreie Formulierung ist zugunsten einer besseren Hautvertraglichkeit zu be-
vorzugen.

Nach Ansicht der Autoren sollte im ABC-Selbsthilfe-Set eine Reinigungshilfe
zur Verfiigung stehen, um dem Helfer den Zeitaufwand des Suchens und Im-
provisierens zu ersparen. Die Tupfer a 6 x 6 cm sind zu klein, um im Notfall
mehr als nur einen Spritzer Gefahrstoff aufzunehmen. Eine Alternative stellen
Einmalwaschlappen, wie sie aus der Krankenpflege bekannt sind, dar.
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Trédgt der Helfer seine Atemschutzmaske, sind seine Augen geschiitzt. Aber im
normalen, d.h. ,ABC-freien® Einsatz kann trotzdem unerwartet ein Gefahr-
stoff verspritzt oder verstreut werden. Eine Augenspiillésung leistet hier gute
Dienste, um die Schadigung des Auges zu minimieren. Die Autoren schlagen
isotone Natriumchloridlésung vor, da diese zusdtzlich zum Reinigen bzw. Spii-
len von kontaminierter Haut und Wunden verwendet werden kann.

Ein Wundschnellverband dient zum Abdecken von Hautverletzungen. Dies
wird auch in Zukunft nétig sein, jedoch ist die Qualitdt des bisherigen in den
Sets verwendeten Produkts nicht mehr zeitgemdR. Hier haben Weiterentwick-
lungen in Bezug auf Klebematerial, wasserfeste Folien etc. stattgefunden.

Ein Gehorgangsschutz fehlt ebenfalls in den hier bewerteten Sets. In der Fach-
literatur konnten keine Angaben zum Eintritt von Stoffen {iber den Gehdrgang
als relevantem Resorptionsweg gefunden werden. Effektiver erscheint die Ab-
deckung des gesamten Kopfes mit einer Haube oder Kapuze, um das Festsetzen
von Stdauben und Trépfchen in den Haaren zu vermeiden.

Es konnten keine Unterlagen zur Beschaffenheit und Funktionsweise des
Kampfstoffspiirpapiers gefunden werden. Im amerikanischen Militdr exis-
tiert der Chemical Agent Detector Kit M256A1, der Spilirpapier beinhaltet, das
mittels Farbumschlag zwischen Blut-, Haut- und Nervenkampfstoffen unter-
scheiden kann (30, 31, 32). Die Autoren sind der Ansicht, dass den Helfer in
einem Gefahrstoffeinsatz im zivilen Bereich eine ungleich gréRere Anzahl
an moglichen Stoffen erwartet; ein Detektions-Hilfsmittel sollte daher in der
Lage sein, genauere Angaben iiber den vorliegenden Stoff zu machen, als es das
Kampfstoffspiirpapier kann.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass keines der untersuchten Sets alle An-
forderungen an ein zeitgemdRes ABC-Selbsthilfe-Set erfiillt. Daraus ergab sich
fiir die Autoren die Notwendigkeit, ein solches Set aus geeigneten Einzelkom-
ponenten zusammenzustellen.
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3.5  Anwender-Befragung

Mit Hilfe eines Fragebogens sollten bei den potenziellen Nutzern eines ABC-
Selbsthilfe-Sets vorhandene Erfahrungen und Sachkenntnisse zum bestehen-
den ABC-Selbsthilfe-Set und daraus resultierende praktische Anforderungen
an die einzelnen Komponenten eines neu zu entwickelnden Sets ermittelt
werden. Auf diese Weise wurden die Nutzer direkt in die Konzeptionierung des
neuen Sets einbezogen.

Als Adressaten fiir die Befragung wurden in Absprache mit der projektbeglei-
tenden Arbeitsgruppe Fachkrafte aus dem Bereich ABC-Schutz ausgewdhlt.
Dies ist zwar eine kleine Zielgruppe im Vergleich zur gesamten Helferschaft
des Katastrophenschutzes, aber die Bereitschaft zur Teilnahme und zu einem
Erfahrungsaustausch auf fachlich hohem Niveau wurde von der Arbeitsgruppe
als fruchtbar eingeschédtzt. Die Befragung sollte nicht anonym erfolgen, son-
dern Name, Organisation, Funktion der Person sowie eine Kontaktmdglich-
keit fiir Riickfragen (per Telefon, Fax, E-Mail; Angabe freiwillig) umfassen. Die
Mitglieder der Arbeitsgruppe erkladrten sich bereit, den Fragebogen innerhalb
ihrer Organisationen an geeignete Personen weiterzuleiten. Hierzu wurde die
Moglichkeit der elektronischen Verteilung gewiinscht. Der Inhalt des Frage-
bogens wurde in enger Abstimmung mit dem Auftraggeber erarbeitet und ist
dem Bericht als Anlage 1 beigefiigt.
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3.6 Fragebogen-Auswertung

Die Umfrage wurde vom 29.09.2006 bis zum 08.11.2006 durchgefiihrt. Es ergab
sich ein Riicklauf von insgesamt 23 ausgefiillten Fragebdgen, die alle ausgewer-
tet werden konnten. Einzelne nicht beantwortete Fragen wurden als fehlende
Angabe registriert, fiihrten aber nicht zum Ausschluss. Die Befragten verteil-
ten sich folgendermafRen auf die verschiedenen Organisationen (Tab. 1):

THW

ASB

DRK
Bundeswehr
Feuerwehr
JUH

DLRG

MHD -

P~ O R M W b

Rucklauf der Fragebdgen aus den beteiligten Organisationen

Die Bereitschaft, eine Kontaktmaoglichkeit (Telefonnummer, E-Mailadresse) fiir
Riickfragen anzugeben, war allgemein hoch. Lediglich 3 Befragte waren nicht
dazu bereit. Dies weist auf ein bestehendes Interesse an der ABC-Selbsthilfe-
Thematik und entsprechenden Diskussionsbedarf hin.

Fragen 1-3: Ein Befragter ist seit weniger als 10 Jahren im Katastrophenschutz
tdtig, alle anderen haben eine mehr als zehnjahrige Tatigkeit angegeben. Die
Abfrage der Vorkenntnisse lieR Mehrfachnennungen zu. Die Befragten repra-
sentierten beziiglich ihrer Vorkenntnisse ein breites Spektrum — vom Anésthe-
sisten in der Intensivmedizin iiber Diplomchemiker, Hygienefachkraft, ABC-
Fachberater bis zu ABC-Abwehrkraften in Sanitdtseinheiten der Bundeswehr/
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NVA. Im Hinblick auf ihre ABC-Erfahrungen nannten 17 Befragte den ABC-
Grundlehrgang und 15 die erweiterte Ausbildung (z. B. Dekon-SEG, ABC-Erkun-
dung), 10 wiesen berufliche Ausbildungen (z. B. Hygienefachkraft, Desinfektor,
Sachverstandiger) vor. Zwolf gaben andere Erfahrungen an, darunter Mitarbeit
bei Altlastensanierungen und Maul-und-Klauenseuche-Einsdtzen. Nur 2 Be-
fragte kannten das ABC-Selbsthilfe-Set in seiner bisherigen Ausstattung nicht.

Fragen 4-8: Zum Dekontaminationspuder duBerten sich 12 Befragte positiv, 9
lehnten es ab, 2 machten keine Angabe. Als Griinde fiir die Ablehnung wurden
aggressive Eigenschaften, Freisetzung von Chlor, schlechte Haftung auf zu de-
kontaminierenden Flachen, umstandliche Handhabung, problematische Lage-
rung und Entsorgung, fehlende Zulassung nach dem Medizinproduktegesetz
(MPG), ausreichend schiitzende PSA und fortgeschrittener Stand der Technik
genannt. Als Alternative wurden mehrfach Polyethylenglykol und Peroxid-Ver-
bindungen vorgeschlagen. Siebzehn Befragte wiinschten sich ein fliissiges oder
als Gel formuliertes Dekontaminationsmittel, 4 Befragte bevorzugten eines in
Puderform.

Fragen 9-13: Dreizehn Befragte sahen die Schmierseife als notwendigen Teil
des Sets, 9 verneinten dies, einer machte keine Angabe. Negativwurden geringe
Lagerbestdandigkeit, schlechte Hautvertraglichkeit wegen stark alkalischem
pH und schlechte Losungsvermittlung der bisherigen Seife bewertet. Dement-
sprechend wurden Hautvertraglichkeit, gute Reinigungswirkung, riickfetten-
de Eigenschaften, Anwendung als Gel oder Fliissigkeit moglichst ohne Wasser
als wichtige Aspekte genannt.

Fragen 14-17: Fiinfzehn Befragte forderten weiterhin Kampfstoffspiirpapier
fiir das Selbsthilfe-Set; 5 Ablehnungen wurden mit dem Hinweis auf moder-
nere Detektionsmethoden, die auRerhalb des Gefahrenbereichs betrieben wer-
den kdnnen, Ungenauigkeit und zu unspezifische Aussagen des bisher verwen-
deten Papiers begriindet. Drei Befragte machten keine Angabe. ,,Vom Nachweis
miissen sich konkrete MaBnahmen zum Selbstschutz und zur Dekontaminati-
on ableiten lassen®, so ein Befiirworter des Papiers. Die Forderung nach eindeu-
tigen Aussagen zum detektierten Stoff fand sich sechsmal.

Fragen 18-21: Vierzehn Befragte befiirworteten den Einsatz von Vlieskom-

pressen als Reinigungshilfe, 7 lehnten sie aufgrund zu geringer GréRe oder
ungeeigneten Materials ab, 2 machten keine Angabe. Wichtige Eigenschaften
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waren fiir fast alle die Saugfahigkeit, ausreichende GroRe, handliche Anwen-
dung auch mit dicken Handschuhen. Als Alternativen wurden Mikrofasertii-
cher oder — ganz simpel — Einmaltiicher vorgeschlagen.

Fragen 22-25: Wundschnellverband gehorte fiir 18 Befragte in das Set, 3 lehnten
ihn ab, 2 machten keine Angabe. Viermal wurden die Klebeeigenschaften des
bisherigen Wundschnellverbands kritisiert. Moderne Folienverbande, wie sie
schon in der Verletzten-Dekontamination verwendet werden, wurden drei-
mal vorgeschlagen. Generell soll eine Wundabdeckung selbstklebend (14 Nen-
nungen), steril (15 Nennungen), saugfahig (14 Nennungen) und haltbar (17 Nen-
nungen) sein. Einem Ablehnenden gentigte die {ibliche Erste-Hilfe-Ausriistung
der Einsatzkrafte zur Wundabdeckung.

Fragen 26-29: Gehorschutzstopfen wurden von 15 Befragten gewiinscht, von
7 abgelehnt. Fiinfmal wurden moderne, anpassungsfdahige Materialien (han-
delstibliche Schaumstoffkegel) gefordert, dreimal wurde auf ausreichenden
Schutz durch die PSA-Kopfbedeckung hingewiesen. Zweimal wurde die zur
Kommunikation notige Durchlédssigkeit erwahnt.

Fragen 30-33: Die Atropin-Autoinjektoren wurden nur von 2 Befragten abge-
lehnt: einmal mit dem Hinweis auf die Kombination mit Obidoxim (Combo-
Pen®), im zweiten Fragebogen wurde die Antidotanwendung allein der Kom-
petenz des medizinischen Fachpersonals (Rettungsdienst, Arzt) zugestanden.
Eine Person machte keine Angabe. EIf Befragte betonten die sichere, unkom-
plizierte Anwendung als wichtigen Aspekt fiir die Auswahl eines Antidots zur
Selbsthilfe. Je viermal wurden geringe Nebenwirkungen und ausreichende
Wirksambkeit bei klarer Indikation nahegelegt. Nur zwei Befragte nannten als
Alternative Obidoxim, das in diesem Zusammenhang allerdings als Erganzung
zu Atropin verstanden werden muss.

Fragen 34-37: Einundzwanzig Befragte plddierten fiir den Vorschlag, dem
Set ein Hautdesinfektionsmittel zuzufiigen. Laut 9 Befragten sollte es ein
breites Wirkungsspektrum haben, das auch Sporen und Viren einschlief3t. In
8 Antworten wurde gute Hautvertraglichkeit gefordert. In den zwei negativen
Antworten wurde lediglich die in der Frage angedeutete Verwendung einer
alkoholischen Losung moniert, da diese nicht auf Hautschddigungen, offenen
Wunden oder Schleimhauten angewendet werden kénne. Die Mehrheit (13) be-
vorzugte ein fliissiges Prédparat.
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Fragen 38-39: Zwanzig Befragte sprachen sich fiir Polyethylenglykol als Dekon-
taminationsmittel aus, 2 lehnten es wegen Gefahr der Penetrationsférderung
und mangelnder Entgiftungswirkung ab, einer machte keine Angabe.

Fragen 40-42: Die Augenspiillésung wurde von 17 Befragten angenommen, 4
verneinten sie, 2 machten keine Angaben. Als Nachteil wurden zu grol3e bend-
tigte Mengen, Verkeimungsgefahr der Flasche sowie eine Kontaminationsver-
schleppung mangels Ubung der Anwendung genannt. Drei Befragte schlugen
Trinkwasser als kostengiinstige, iberall verfiigbare Alternative vor.

Fragen 43-45: Reinigungsschwamme wurden von 14 Befragten befiirwortet;
9 lehnten sie wegen Unbestandigkeit gegenliber Chemikalien und wegen einer
moglichen Kontaminationsverschleppung ab.

Fragen 46-47: Die vorgeschlagenen feuchten Reinigungshandschuhe wurden
mehrheitlich (13 Antworten) abgelehnt, dem standen 9 Befiirworter gegenii-
ber, einer machte keine Angabe. Kritikpunkte waren mangelnde Lagerfdhig-
keit, fehlender Verdiinnungseffekt bei der Reinigung und mogliche Penetra-
tionsférderung. Fiinf Befragte sahen keinen praktischen Nutzen im Einsatz.

Fragen 48-50: Neunzehn Befragte befiirworteten den Einsatz eines Aktiv-
kohle-Passivsammlers zur nachtraglichen Kontrolle einer moglichen Gefahr-
stoffexposition. Vier Befragte lehnten einen solchen Sammler ab, da eine
Probenahme die Aufgabe der Erkundungstrupps sei, ein Sammler pro Gruppe
ausreiche, die Quantifizierung schwierig sei sowie ohne reproduzierbare Ein-
satzbedingungen keine Aussage moglich sei. Eine vor Ort mogliche Auswer-
tung bzw. Alarmierung bei Uberschreitung von Belastungsgrenzen wiinschten
4 Befragte, fiir 2 Befragte stand die qualitative Analyse im Vordergrund. Zwei
Befragte betonten die Notwendigkeit der Dokumentation von Einsatzbedin-
gungen.

Fragen 51-54: Eine Checkliste, anhand derer der Helfer persénliche, einsatz-
relevante Daten festhalten kann, hielten 19 Befragte fiir sinnvoll, 4 Befragte
nicht. Als erforderlich wurden folgende Daten angesehen:

e Datum, Ort, Zeit

e Wetter
¢ Einsatz- bzw. Expositionsdauer
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e Tatigkeit im Einsatz

¢ Beobachtungen des Helfers

¢ Angaben zum moglichen Schadstoff
(Kategorie A/B/C, Eigenschaften, evtl. Name)

¢ Art der Kontamination/Aufnahme

e Symptome/Beschwerden, Verletzungen

¢ SchutzmaBnahmen

¢ Dekontaminations-MaRnahmen

¢ Kontaktpersonen

¢ Vorerkrankungen, Impfungen

Die Befragten hielten wasserfeste Ausfithrung, leichte Verstandlichkeit (z.B.
Piktogramme), Ankreuzfelder, Kiirze, eindeutige Fragen, Benutzbarkeit mit
Handschuhen, aber auch Schulung im Ausfiillen sowie die Anweisung, das
Ausfiillen im sauberen Bereich durchzufiihren, fiir sinnvoll.

Fragen 55-56: Einen Diazepam-Autoinjektor betrachteten 9 Befragte als sinn-
voll, weitere 9 Befragte als nicht sinnvoll, 5 machten keine Angabe. Als Vorteile
wurden schneller Wirkeintritt, Ermoglichung der Flucht aus dem Gefahrenbe-
reich, Kameradenhilfe, medizinische Indikation z.B. bei akuten Spannungs-,
Erregungs-, Angstzustdnden, Teil der Kombitherapie bei Nervenkampfstoffen
und gute Dosierbarkeit genannt. Als Nachteile wurden die Gefahr der Atemde-
pression bei Falschanwendung/Missbrauch, zu schneller Beginn von Kramp-
fen, Symptomverschleierung, geringer Bedarf, Zustdndigkeit medizinischen
Fachpersonals (,,Gabe von Benzodiazepinen ist eine drztliche MalRnahme®)
aufgefiihrt. Ein Befragter wiinschte stattdessen ein starkes Schmerzmittel.

Fragen 57-58: Zwolf Befragte sprachen sich fiir ein Oxim als zusétzliches An-
tidot gegen Organophosphate aus, 5 Befragte lehnten es — da es als drztliche
MaRnahme anzusehen sei — ab. Auf die Kombitherapie mit Atropin und Dia-
zepam und auch den ComboPen® Autoinjektor wurde hingewiesen. Sechs Be-
fragte machten keine Angaben.

Fragen 59-60: Zehn Befragte befiirworteten den Einsatz von inhalativen Glu-
cocorticoiden zur Lungenddemprophylaxe, 8 Befragte verneinten dies. Fiinf
machten keine Angaben. Als Vorteile wurden der psychologische Effekt fiir
die behandelten Helfer, Erfahrungen aus dem téglichen Einsatz im Rettungs-
dienst, Milderung anaphylaktischer Reaktionen sowie die Anwendung gegen
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alle inhalierbaren Gefahrstoffe genannt. Nachteilig waren fiir die Gegner die
fehlende Evidenz, schlechter Outcome, subjektiv empfundene Besserung und
damit Unterschdatzung der Lungenédem-Gefahr, schwierige Inhalationstech-
nik und eine ausschlieRlich adrztliche Zustandigkeit fiir Auswahl und Dosie-
rung des Glucocorticoids.

Fragen 61: Auf die Frage nach einem weiteren, fiir ein Selbsthilfe-Set geeig-
neten Antidot antwortete nur eine Person mit JA und nannte Natriumthiosul-
fat gegen Blausdure und Cyanide.

Fragen 62: Neun Befragte stellten sich eine zentrale Lagerung der Antido-
ta enthaltenden ABC-Selbsthilfe-Sets und Ausgabe bei Bedarf vor. Ebenfalls
neunmal wurde auf iiberwachte Lagerung mit regelmafiger Kontrolle der Ein-
satzfahigkeit und Dokumentation gedrangt. Vier Befragte forderten addquate
Schulung mit Training der Selbstinjektion. Eine Person schlug einen Farbcode
fiir die bei jeweils einer Schadstoffart einzusetzenden Komponenten vor. Drei
Befragte wiesen abermals auf die ausschlieflich drztliche Kompetenz in Bezug
auf die Antidotanwendung hin.

Fragen 63: Eine gute Dienstanweisung sollte eine kurze, verstandliche Hand-
lungsanweisung vorweisen, die Leistungsumfang, Indikationen und Grenzen
der Selbsthilfe aufzeigt. Die regelm&Rige Schulung im Umgang mit dem Set
wurde betont. Inhalt und Kurzbeschreibung der Komponenten gehérten laut 6
Befragten dazu. Elf Befragte forderten Hinweise auf Lagerung und Haltbarkeit,
4 Befragte auBerdem noch Herstellerangaben und Beschaffungswege. Zwei
Personen schlugen abermals einen Farbcode fiir die bei jeweils einer Schad-
stoffart einzusetzenden Komponenten vor. Zweimal wurden Kurzhinweise auf
einer laminierten Karte in Taschengrdfe vorgeschlagen.
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3.7 Schlussfolgerungen aus der Umfrage

Generell bestand zu allen Komponenten der Wunsch der einfach erlernbaren
und unkomplizierten Anwendung, um auch in Stresssituationen einen siche-
ren Umgang gewdhrleisten zu kdnnen. Es wurde Wert auf handelsiibliche, den
Helfern bereits bekannte Produkte gelegt. Die Lagerhaltung sollte durch eine
lange Haltbarkeit der Komponenten unkompliziert gestaltet werden. Malle
und Gewicht des gesamten Sets sollten sich in praktikablen Grenzen bewegen.
Mehrfach wiesen die Befragten darauf hin, dass die Produkte in dem Zweck an-
gemessenen Mengen ausgegeben werden sollen, so z.B. bei den zur Reinigung
gedachten Vlieskompressen, den Atropin-Autoinjektoren und der Augenspiillo-
sung.

Dekontaminationsmittel, Reinigungsmittel, Wundschnellverband und Vlies-
kompressen gehorten fiir die Mehrheit der Befragten weiterhin in ein moder-
nes ABC-Selbsthilfe-Set, allerdings bestiinde Handlungsbedarf beziiglich der
nicht zufriedenstellenden Eigenschaften der bisherigen Produkte.

Der Bedarf eines einfachen, eindeutigen Nachweises von Kampfstoffen bzw.
Gefahrstoffen (wenn méglich mit Identifikation) in der Hand des Helfers wur-
de in den Aussagen zum Kampfstoffspiirpapier und zum Aktivkohle-Passiv-
sammler deutlich. Das alte Spiirpapier wurde nicht uneingeschrankt gutgehei-
Ben, die Befiirworter sahen blof} keine praktikable Alternative. Einfacher und
schneller Einsatz einer solchen Nachweiskomponente wurden mehrmals be-
sonders hervorgehoben. Grundsatzlich sollte der Nachweis von Gefahrstoffen
es ermoglichen, konkrete Mafnahmen fiir den Einsatz abzuleiten. Ein Gerét
mit Warnfunktion bei Erreichen von Grenzwerten wiirde allerdings die Di-
mensionen des Selbsthilfe-Sets {iberschreiten.

Die Einfiihrung eines Hautdesinfektionsmittels wurde ausdriicklich befiir-

wortet. Dieses sollte nach Wirkungsspektrum und Hautvertraglichkeit ausge-
wahlt werden.
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Gehorgangsschutz sollte den gegensatzlichen Anforderungen der Abdichtung
und Schalldurchléssigkeit gleichermalen geniigen. Es erschien aber grund-
sdtzlich notig, den Sinn einer solchen Mafinahme im Rahmen des Selbst-
schutzes zu iberpriifen.

Die Checkliste zur Dokumentation personlicher, einsatzrelevanter Daten sollte
einerseits leichtverstandlich und kurz gehalten sein, andererseits aber mog-
lichst umfassende Informationen abfragen.

Als Antidota in einem ABC-Selbsthilfe-Set konnten nur Atropin und Oxime
uberzeugen. Die Kombination von Atropin und einem Oxim in einem Autoin-
jektor wiirde der Forderung nach einfacher und sicherer Anwendung gerecht
werden. Natriumthiosulfat wird nach Kérpergewicht dosiert und erschien da-
her ungeeignet fiir ein Selbsthilfe-Set, das an alle Helfer in einheitlicher Aus-
stattung ausgegeben werden soll.

Bei der Frage nach der Dienstanweisung kristallisierte sich die Idee einer lan-

gen, ausfiihrlichen Fassung zur Ausbildung, kombiniert mit einer handlichen
Kurzfassung als Bestandteil des Set-Inhalts, heraus.
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41 Beschreibung der Einzelkomponenten

Auf der Suche nach geeigneten Einzelkomponenten fiir das Set wurde Kontakt
mit den Herstellern bzw. Vertreibern von Produkten aufgenommen, die den
Autoren fiir priifenswert erschienen. Diese waren:

e Acto GmbH

¢ Aquapac International Ltd.

e B. Braun Melsungen AG

e BASF AG

¢ Bode Chemie GmbH & Co.

¢ Carl Roth GmbH & Co. KG

e Degussa Stockhausen GmbH

¢ Dr. Winzer Pharma GmbH

¢ Dréger Safety AG & Co. KGaA

¢ Fresenius Kabi Deutschland GmbH

¢ Fritz Osk. Michallik GmbH & Co.

¢ GM GmbH

¢ Gothaplast Verbandpflasterfabrik GmbH
e Karcher Future Tech

e Kappler LTD

¢ Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG
e Meridian Medical Technologies Inc.

¢ Microbiodetection sarl

e OWRAG

¢ Paul Hartmann AG

e Plum Deutschland

e SCA Hygiene Products GmbH

¢ Schiilke & Mayr GmbH

¢ SIGMA-Aldrich Chemie GmbH

e Urgo GmbH

¢ Ursula Rath GmbH

¢ Vitmo GmbH

e WERO Medical Werner Michallik GmbH & Co. KG
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Atropin, ein Parasympathikolytikum, ist das wichtigste Antidot bei Vergif-
tung bzw. Kontamination mit Organophosphaten. ,,Therapy with atropine and
oximes must be administered as rapidly as possible®, schreibt Weinbroum (20).
»Die ErstmalRnahme beim Auftreten von Intoxikationserscheinungen besteht
in der intramuskuldren Gabe von Atropin (2 mg) mittels Autoinjektor (...) im
Rahmen der Selbsthilfe. (...) Falls verfiigbar, sollte auch iiber Autoinjektor ein
Oxim appliziert werden. (...)“ (21). Oxime wirken nachweislich als Acetylcho-
linesterase-Reaktivatoren bei Organophosphat-Intoxikationen, allerdings in-
nerhalb eines kurzen Zeitfensters. Je friither sie also eingesetzt werden, desto
hoher sind die Chancen fiir den Betroffenen, die Giftwirkung zu mindern und
das Uberleben sicherzustellen. Die Autoren empfehlen fiir die Modernisierung
des deutschen ABC-Selbsthilfe-Sets, den ATOX 11 ComboPen® Autoinjektor vor-
zusehen (Abb. 2). Ein solcher Autoinjektor enthilt 2 mg Atropin und 220 mg
Obidoxim als Einzeldosis. Die Empfehlung des Herstellers Meridian Medical
Technologies (USA) hinsichtlich der maximal zu applizierenden Dosis sind drei
Autoinjektoren pro Person. In der Literatur werden Atropin-Boli von 2 — 5 mg
fiir Erwachsene mit anschliefender Wiederholung der Applikation unter Be-
obachtung der Kreislaufverhdltnisse vorgegeben. In Einzelfédllen kénnen laut
Fachinformation bis zu 50 mg Atropin in 24 Stunden erforderlich sein; dies ent-
spricht der Atropindosis, die in 25 Autoinjektoren enthalten ist (39). Es wurde
sogar liber die Gabe von 200 mg in 24 Stunden berichtet (33). Die Angaben zur
Obidoxim-Maximaldosis fiir Erwachsene variieren um 750 — 1250 mg/Tag. Erst
ab einer Dosis von mehr als 2000 mg Obidoxim, also nach der Applikation von
10 Autoinjektoren, muss mit Nebenwirkungen wie Leberfunktionsstérungen
gerechnet werden (35, 36, 37, 38). Der Helfer, der sich bei bestehender Indika-
tion alle drei Autoinjektoren appliziert, 1auft also keine Gefahr, eine Uberdosie-
rung herbeizufiihren. Von der Applikation einer vierten Dosis im Rahmen der
Selbsthilfe ist abzuraten, sofern keine drztliche Anordnung vorliegt. Aufgrund
der schnellen Ausscheidung des Obidoxims von 52 % in 2 Stunden nach einer
intramuskuldren Injektion von 3 mg/kg Korpergewicht sollte eine Fortset-
zung der Obidoxim-Therapie im klinischen Kontext problemlos mdoglich sein
(38). Die Zulassung des ATOX 11 ComboPens® fiir den deutschen Arzneimittel-
verkehr wurde Anfang 2008 von der zustdndigen Behorde erteilt. Auf Anfrage
hat der Hersteller Muster des Trainings-Autoinjektors zur Verfiigung gestellt.
Es konnte noch ein weiterer Anbieter von Autoinjektoren ausfindig gemacht
werden: Das franzdsische Unternehmen Microbiodetection sarl vertreibt ver-
gleichbare Autoinjektoren mit Atropin und Obidoxim und bemiiht sich derzeit
um deren Zulassung fiir den deutschen Arzneimittelverkehr.
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In den bisher untersuchten Sets aus den USA und der Schweiz wird bei einer
Kontamination der Haut mit Chemikalien ein Trockendekontaminationsmit-
tel zur Not-Dekontamination im Rahmen der Selbsthilfe verwendet. Dies hat
Vorteile beziiglich der Lagerfdahigkeit und Haltbarkeit, ist aber unangenehm in
der Anwendung. Das feine Puder kann nur schlecht von der Haut entfernt wer-
den, Reste des Puders — und der Kontamination — bleiben haften. Calciumchlo-
ridhypochlorit ist selbst hautreizend (16). Um die desinfizierende Wirkung zu
nutzen, muss man es in Wasser auflésen, da nur so eine ausreichende und voll-
stindige Benetzung von z.B. Hautfalten und Poren gegeben ist. Eine effektiv
desinfizierende Komponente fehlt de facto in den Sets. Das Mittel Alldecont,
eine Entwicklung der Bundeswehr, von der Firma OWR produziert, kdnnte eine
Alternative als Dekontaminationsmittel darstellen (19), hier steht aber die Zu-
lassung als Medizinprodukt noch aus (Abb. 3). Reactive Skin Decontamination
Lotion (RSDL) ist bisher schon in den USA und Kanada als Hautdekontamina-
tionsmittel zugelassen (19) und hat auch in Deutschland die CE-Zertifizierung
und die Zulassung als Medizinprodukt erhalten. Hinsichtlich der Bewertung
solcher Dekontaminationsmittel spielt nicht nur die Wirksamkeit gegeniiber
dem Agens eine Rolle, sondern auch die Praktikabilitdt in der Anwendung
und die Verfiigbarkeit vor Ort (Abb. 4). So haben z.B. Hewitt et al. in Unter-
suchungen zur Hautdekontamination nach 4,4’-Methylendianilin-Exposition
gezeigt, dass vor allem die zeitnahe Durchfiihrung der Dekontamination fiir
ihren Erfolg entscheidend ist (27).

PEG 400 ist aufgrund seiner I6sungsvermittelnden Eigenschaften ein Bestand-
teil vieler Dekontaminationsmittel, so auch von Alldecont und RSDL. Reines
PEG 400 ist allerdings nicht das ideale Dekontaminationsmittel, da es toxische
Chemikalien nicht zu untoxischen Substanzen umsetzen kann. Jedoch waren
zum Zeitpunkt der Recherchen die anderen Haut-Dekontaminationsmittel All-
decont und RSDL nach deutschem Recht noch nicht verkehrsfahig. Als Platz-
halter fiir die Dekontaminations-Komponente des Prototyp-Sets wurde das
PEG 400-Produkt Roticlean® E ausgesucht, da dieses als Hautreinigungsmittel
zur Entfernung von Chemikalien in Verkehr gebracht wird. Es unterliegt damit
den Qualitdtsanforderungen der Kosmetikverordnung bzw. des Lebensmittel-,
Bedarfsgegenstinde- und Futtermittelgesetzbuches (LFGB). Mit ihm als Uber-
gangslésung und Platzhalter sollte die Ubung durchgefiihrt werden.

Die Autoren haben die Produkte Aktivin® PUR Dekontamination (Fritz Osk.
Michallik GmbH), Primasept® Med (Schiilke & Mayr), Actolind®/Actolind® Tii-
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cher (Acto GmbH), Alkosoft®/Prontoderm (B. Braun Melsungen AG), Stellisept®
scrub/Stellisept® scrub foam (Bode Chemie GmbH & Co), Stokosept® Gel (De-
gussa Stockhausen GmbH), Vitmo® feuchter Pflegewaschhandschuh (Vitmo
GmbH), PR Clean D Handreiniger (Ursula Rath GmbH), Sanalind® Waschlotion
(Fresenius Kabi Deutschland GmbH) sowie handelsiibliche Duschgele ver-
glichen. Hierbei wurde die Sanalind® Waschlotion als geeignet beurteilt, da
nur sie komplett ohne Wasser angewendet werden kann (Abb. 5). Es handelt
sich um eine gebrauchsfertige, wéassrige Waschlotion mit Polyhexanid, EDTA
und Didecyldimethylammoniumchlorid — sie hat desinfizierende, komple-
xierende und reinigende Eigenschaften. Sanalind® Waschlotion ist in sterilen
Einweg-LDPE-Ampullen zu 40 ml erhéltlich. Sie wird vom Hersteller als Haut-
reinigungsmittel fiir MRSA-Patienten in Verkehr gebracht und unterliegt als
Kosmetikum den Qualitdtsanforderungen der Kosmetikverordnung bzw. des
LFGB. Der Hersteller hat mehrere Gutachten iiber die toxikologische Unbe-
denklichkeit sowie die bakterizide Wirksamkeit vorgelegt. Er gibt fiir die Am-
pullen eine Haltbarkeit von 3 Jahren an.

Die Autoren haben nach einem gebrauchsfertigen, hautfreundlichen Hande-
desinfektionsmittel mit breitem Wirkspektrum gesucht. Hier kommt z. B. Ste-
rillium® Virugard in Frage, da es ein vom Robert-Koch-Institut als bakterizid,
tuberkulozid, fungizid und viruzid in die Liste der gepriiften und anerkannten
Desinfektionsmittel aufgenommenes Produkt ist (28, 29). Es ist ein ethano-
lisches Desinfektionsmittel mit einer Haltbarkeit von 3 Jahren und als Arznei-
mittel nach AMG zugelassen. Im Handel befinden sich Flaschen zu 100 ml; die-
se Grof3e ist ausreichend fiir das Selbshilfe-Set. Wirkungsbereich A (Bakterien,
Pilze) bendtigt eine Einwirkzeit von 30 Sekunden, Wirkungsbereich B (Viren)
benoétigt eine Einwirkzeit von 2 Minuten. Das Produkt ist schon seit einiger
Zeit auf dem Markt, seine Anwendung ist daher vielen Helfern vertraut.

Nach Ansicht der Autoren sollte im ABC-Selbsthilfe-Set eine Reinigungshilfe
zur Verfiigung stehen, um dem Helfer den Zeitaufwand des Suchens und Im-
provisierens zu ersparen. Die Tupfer a 6 x 6 cm werden als zu klein angesehen,
um im Notfall mehr als nur einige Spritzer Gefahrstoff aufzunehmen. Auch
andere handelsiibliche Kompressen (z. B. Medicomp® von Paul Hartmann AG,
Dermacare® von S6hngen) sind zu klein. Sterilitat wird von der Reinigungshil-
fe nicht gefordert, da sie nicht zur Wundabdeckung vorgesehen ist. Einmaltii-
cher aus Papier oder Zellstoff sowie Tena Cellduk® Tiicher (SCA Hygiene Pro-
ducts GmbH) weisen ungeniigende Reilfestigkeit auf. Eine Alternative stellen
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Einmalwaschlappen, wie z. B. Vala®Clean extra (Airlaid tissue, 30 x 33 cm, von
Paul Hartmann AG) dar. Die angemessene Grof3e und das kréaftige Material er-
moglichen die effektive Aufnahme von Flissigkeiten bei Not-Dekontamination
und Reinigung. Die trockenen Tiicher sind im Gegensatz zu vorgetrankten
Waschhandschuhen (z. B. Vitmo® feuchter Pflegewaschhandschuh, Actolind®
Tiicher) nahezu unbegrenzt lagerfahig (Abb. 6).

Tréagt der Helfer seine Atemschutzmaske, sind seine Augen geschiitzt. Aber im
normalen, d.h. ,ABC-freien® Einsatz kann trotzdem unerwartet ein Gefahr-
stoff verspritzt oder verstreut werden. Eine Augenspiillésung leistet hier gute
Dienste, um die Schadigung des Auges zu minimieren. Die Autoren schlagen
sterile, isotone Natriumchloridlésung vor, da diese zusatzlich zum Reinigen
bzw. Spiilen von kontaminierter Haut und Wunden verwendet werden kann.
Auf dem Markt sind Augenspiilflaschen zu 200 ml erhaltlich, die zwar fiir eine
vollstdandige Augenspiilung zu klein sind, es dem Helfer aber ermdglichen, die
Spiilung der Augen oder der Hautpartie so schnell wie méglich nach der Ex-
position zu beginnen und z.B. grobe Verschmutzungen rasch zu entfernen
und hohe Konzentrationen zu verdiinnen. Auerhalb des Gefahrenbereichs
muss die Spiilung dann mit Hilfe des reguldren Sanitdtsmaterials fortgesetzt
werden. Die Autoren empfehlen die Tobin Augenspiilflasche Modell A7 von
WERO Medical, da sie sich durch ihre flache, platzsparende Form von anderen
Spiilflaschen unterscheidet (Abb. 7). Sie ist als Medizinprodukt klassifiziert,
entspricht den Vorgaben der DIN 12930 fiir Augenspiilflaschen und ist unge6ff-
net 3 Jahre lagerféhig.

Ein Wundschnellverband dient zum Abdecken kleiner Hautverletzungen. Dies
wird auch in Zukunft nétig sein, jedoch ist die Qualitédt des bisherigen Pro-
dukts nicht mehr zeitgemaf. Hier haben Weiterentwicklungen in Bezug auf
Klebematerial, wasserfeste Folien etc. stattgefunden. Die Autoren empfehlen
einen hautfreundlichen Wundschnellverband zur Erstversorgung kleiner Ver-
letzungen. Ein Folienverband wurde aufgrund der méglichen Okklusion und
dadurch verstarkter Resorption von Kontaminationsriickstinden abgelehnt.
Geeignet erscheint z. B. Gotha-POR® Wundpflaster steril 100 x 80 mm aus luft-
durchldssigem Polyester-Vlies. Dieses Medizinprodukt ist CE-zertifiziert und
kann 3 Jahre gelagert werden.

Um Beschadigungen der PSA kurzfristig beheben zu kdnnen, sehen die Auto-
ren eine Rolle chemikalienbestdndiges Klebeband vor, z. B. GM/T 4688. Es hat,
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verglichen mit dem ebenfalls gebrauchlichen ChemTape® von Kappler LTD, den
Vorteil, dass sein Spezialklebstoff nach Herstellerangaben resistenter gegen-
iiber Chemikalien ist. Die Trégerfolie hat einen dem Material Tychem C ver-
gleichbaren, chemikalienbestdndigen Charakter.

Ein Gehorgangsschutz fehlt ebenfalls in den bewerteten Sets. In der Fachlite-
ratur konnten bisher keine Angaben zum Eintritt von Stoffen iiber den Gehor-
gang als relevantem Resorptionsweg gefunden werden. Effektiver erscheint
die Abdeckung des gesamten Kopfes mit einer Haube, um die Festsetzung von
Stauben und Tropfchen vor allem in den Haaren zu vermeiden. In Abstimmung
mit der projektbegleitenden Arbeitsgruppe wird daher auf eine Gehdrgangs-
schutz-Komponente im neuen ABC-Selbsthilfe-Set verzichtet.

Wie bereits erwidhnt, konnten keine Informationen zur Beschaffenheit und
Funktionsweise des Kampfstoffspiirpapiers gefunden werden. Spiirpapier, das
mittels Farbumschlag lediglich zwischen Blut-, Haut- und Nervenkampfstoffen
unterscheiden kann (30, 31, 32), hat im zivilen Bereich nur eine beschrankte
Aussagekraft. Im Laborbereich genutztes pH-Papier kann keine eindeutige
Aussage liber die Identitdt und Gefahrlichkeit einer untersuchten Substanz lie-
fern. Die Autoren sind der Ansicht, dass den Helfer in einem Gefahrstoffeinsatz
im zivilen Bereich eine ungleich groRere Anzahl an méglichen Stoffen erwar-
tet; ein Detektions-Hilfsmittel sollte daher in der Lage sein, genauere Angaben
iiber den vorliegenden Stoff zu machen. Zum jetzigen Zeitpunkt miissen daher
wihrend des Einsatzes die Messdaten des ABC-Erkunders genutzt werden.

Die Autoren empfehlen einen Passivsammler auf der Basis von Aktivkohle in
einem Sammelréhrchen zum Nachweis einer méglichen individuellen Gefahr-
stoff-Exposition des Helfers wihrend seines Einsatzes. Geeignet erscheint der
ORSA® von der Drager Safety AG & Co. KGaA (Abb. 8). Er besteht aus einem
29 mm langen, beidseitig offenen Glasrohrchen. Das Sammelrdhrchen ist mit
Kokosnussschalen-Aktivkohle (Korn-Durchmesser 0,6 - 0,8 mm) gefiillt und an
beiden Enden mit Cellulose-Acetat-Filtern verschlossen. Diese weisen eine Dif-
fusionsquerschnittsflache von 0,88 cm? und eine Diffusionsstrecke von 0,5 cm
auf. Befestigt wird das Sammelrdhrchen mit einem schwarzen Kunststoff-
Klemmbhalter.

Der ORSA® Diffusionssammler weist gegeniiber dem Radiello® der SIGMA-
Aldrich Chemie GmbH in der praktischen Anwendung Vorteile auf, da er klei-
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ner in den MaRen und einfacher anzulegen ist. Beim Radiello® besteht zudem
Gefahr, an anderen Gegenstanden wéahrend des Einsatzes hangenzubleiben, da
er aus einer Hiilse besteht, die mit einem Verbindungsstiick parallel zu einer
Tréagerplatte befestigt wird und von dieser absteht.

Stoffe, die an Aktivkohle adsorbiert werden, sind laut Gebrauchsanweisung
des ORSA® organische Losungsmittelddmpfe verschiedener Stoffklassen wie
Aromaten (z.B. Benzol, Toluol, Xylole), Alkane (z.B. Hexan, Octan), Ketone
(z.B. Aceton, Methylethylketon), fliichtige Ester (z. B. Ethylacetat) und alipha-
tische Chlorkohlenwasserstoffe (z.B. Trichlorethylen, Perchlorethylen, Tetra-
chlorkohlenstoff). Der Passivsammler wird auf Hohe des Atemfilters aul’en an
der Schutzkleidung befestigt. Nach Einsatzende kann er in einem geeigneten
Analytiklabor in der Regel mittels gaschromatographisch-massenspektrome-
trischer Verfahren ausgewertet werden. Idealerweise kann dies schon wahrend
des Einsatzes durch die Analytische Task Force erfolgen. Auf diese Weise kann
die Einsatzleitung zusédtzliche Informationen zur orientierenden Abschédtzung
der Lage gewinnen.

In einer Kurz-Dokumentation sollen die wichtigsten Einsatzdaten sowie kurze
Angaben zur erfolgten Kontamination, soweit diese dem Helfer bekannt sind,
festgehalten werden. Sie soll dem Diffusionssammler mitgegeben werden,
wenn dieser zur Analyse geschickt wird. Die Liste soll im Schwarzbereich aus-
gefiillt werden und diesen verlassen konnen. Da sie aber als kontaminiert ange-
sehen werden muss, sollte man sie in einen dekontaminierbaren Folienbeutel
einschlieRen. Die Firma GM Gummi & Kunststoffe bietet einen Folienbeutel
aus durchsichtiger PE-Folie mit Zip-Verschluss in den Mafen 160 x 220 mm an.
Der Inhalt der Kurz-Dokumentationsliste wurde mit der projektbegleitenden
Arbeitsgruppe diskutiert: Sie soll Angaben

e zur Person,

e zum Einsatzort,

¢ zu Zeitpunkt/-dauer des Einsatzes,
e zur Tatigkeit/taktische Einheit,

e zur Art der Kontamination

sowie Angaben zu besonderen Beobachtungen festzuhalten erméglichen. Der
Entwurf der Kurz-Dokumentation ist dem Bericht als Anlage 2 beigefiigt.
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4.2 Entwurf von Schemata zur Not-Dekontamination

Nachdem Klarheit iiber die Zusammensetzung des Prototyp-ABC-Selbsthilfe-
Sets bestand, wurde die dazugehoérige Muster-Dienstanweisung erarbeitet. Sie
enthélt eine Beschreibung des Sets sowie Gebrauchsanweisungen zu den Ein-
zelkomponenten (Anlage 3). Es wurden zudem Schemata fiir die sinnvolle Vor-
gehensweise zur Not-Dekontamination entworfen fiir den Fall, dass der Helfer
sich mit A-, B- oder C-Gefahrstoffen wiahrend des Einsatzes kontaminiert hat
(siehe Abb. 9 und 10).

Zur Not-Dekontamination im Rahmen der Selbsthilfe hat der Helfer vier Ein-
zelkomponenten zur Verfiigung, die er je nach erfolgter Kontamination kombi-
nieren kann. Bei einer moglichen radiologischen Kontamination reinigt er die
betroffenen Stellen mit einer ausreichenden Menge Sanalind® Waschlotion. Im
Fall einer biologischen Kontamination desinfiziert er die betroffenen Stellen
mit Sterillium® Virugard. Er muss darauf achten, die Haut fiir 2 Minuten feucht
zu halten, um sowohl eine bakterizide als auch viruzide Wirkung zu erzielen.
Bei einer Kontamination mit Chemikalien verwendet der Helfer RSDL, um die
Chemikalie zu neutralisieren und von der Haut zu entfernen. Danach kann er
zur griindlichen Reinigung Sanalind® Waschlotion anwenden. AbschlieBend ist
es ratsam, noch einmal alle Riickstdnde auf der Haut mit Kochsalzlgsung aus
der Tobin Augenspiilflasche zu spiilen. Zur Spiilung der Augen benutzt der Hel-
fer ausschlieRlich die Augenspiilflasche mit physiologischer Kochsalzlgsung.
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4.3  Temperatur-Belastungstests

Durch die projektbegleitende Arbeitsgruppe wurde angeregt, die ausgewahl-
ten Einzelkomponenten auf ihre Belastbarkeit bei Extremtemperaturen zu un-
tersuchen. Da es denkbarist, dass die vom Hersteller vorgegebenen Lagerungs-
bedingungen im Katastrophenschutz-Betrieb nicht immer genau eingehalten
werden kénnen (z. B. muss mancherorts Material in ungeheizten Garagen ge-
lagert werden), wurden Informationen tiber den Zustand und die Verwendbar-
keit der Komponenten eingeholt. Von Interesse ist die Temperaturbestandig-
keit bei allen Lésungen und bei Klebefilmen. Die Hersteller der ausgewdhlten
Komponenten wurden angefragt, zu der beschriebenen Problematik Stellung
zu nehmen, oder, wenn vorhanden, eigene Daten iiber Extremtemperatur-
Untersuchungen zur Verfiigung zu stellen. Alle angefragten Hersteller verwie-
sen aber auf ihre Standard-Lagerbedingungen, die in der Regel bei Raumtem-
peratur (20°-25° C) liegen.

Daher wurden

¢ Desinfektionsmittel,
e Reinigungsldsung,

e Augenspiillosung,

¢ Wundpflaster und

e Klebeband

orientierenden Temperatur-Belastungs-Tests unterzogen. Der ATOX 11 Combo-
Pen® konnte nicht in die Untersuchungen einbezogen werden, da er zu dem
Zeitpunkt aufgrund fehlender Arzneimittel-Zulassung in Deutschland noch
nicht verkehrsfahig war. Auch RSDL war zum Zeitpunkt der Untersuchungen
noch nicht in Deutschland verkehrsfahig. Als urspriinglich fiir militdrische
Zwecke gedachte Entwicklungen ist aber davon auszugehen, dass die Herstel-
ler fiir beide Produkte entsprechende Daten zur Belastbarkeit bei Extremtem-
peraturen vorlegen konnen.
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Die Autoren setzten die oben genannten Komponenten in einem Zeitraum von
12 Tagen Temperaturen von +38° C bzw. -27° C aus. Von den fliissigen Kompo-
nenten wurden je Temperaturextrem drei ungedffnete Original-Flaschen ver-
wendet, je drei Pflaster wurden in der Originalverpackung eingesetzt. Vom
Klebeband wurden je drei Streifen von 10 cm Lange blasenfrei auf eine saubere
Glasplatte geklebt und verwendet. Tédglich erfolgten zwei Temperatur-Kontrol-
len, um die Versuchsbedingungen zu iiberwachen. Die Auswertung erfolgte
visuell, die Lésungen wurden zusétzlich unter dem Lichtmikroskop auf Parti-
kelfreiheit untersucht.

Die Originalbehéltnisse der fliissigen Komponenten iiberstanden die extremen
Temperaturen ohne makroskopisch erkennbare Schaden. Die Augenspiillésung
und die Reinigungslésung gefroren bei -27° C. Keine der Losungen zeigte bei
Wiedererreichen der Raumtemperatur Phasentrennung oder Ausfallungen.

Die Behiltnisse, die der Temperatur von +38°C ausgesetzt waren, wurden
zusdtzlich auf Gewichtsveranderung untersucht. Die Gewichtsunterschiede
bewegten sich alle innerhalb der Grenzen der Messungenauigkeit. Man kann
also davon ausgehen, dass die Behdltnisse keinen Fliissigkeitsverlust durch
Verdunsten zugelassen haben.

Weiterhin wurden die Lésungen unter dem Lichtmikroskop auf mogliche Parti-
kelbildunginfolge von Kristallisation untersucht. Zum Vergleich wurden sowohl
bei Raumtemperatur gelagerte als auch im Trockenschrank fast bis zur Trockene
eingeengte Komponenten herangezogen. Hierbei zeigte keine der mit Hitze oder
Kilte belasteten Proben Unterschiede zu den unbelasteten Vergleichsproben:
sie wiesen keine Kristalle oder Zeichen von Phasentrennung auf.

Die Wundpflaster unterschieden sich nach den Temperaturbelastungen visuell
nicht von bei Raumtemperatur gelagerten Exemplaren, d.h. die Klebeschicht
war nicht geschrumpft oder gewellt. Ein subjektiver Tragetest von bei Raum-
temperatur gelagerten und von behandelten Pflastern auf dem sauberen, un-
behaarten Unterarm iiber fiinf Stunden wies keine merklichen Unterschiede
der Klebkraft auf.

Die Klebeband-Streifen wiesen weder nach der Warme- noch nach der Kilte-

Belastung aufgeworfene Wellen, Blasen oder Kleberander infolge Schrumpfens
auf.
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Keine der untersuchten Komponenten kann nach diesen orientierenden Lage-
rungsversuchen beanstandet werden, da keine offensichtlichen Instabilitdten
aufgetreten sind. Weiterfithrende Untersuchungen zur Wirksamkeit z. B. des
Desinfektionsmittels nach Temperaturstress konnten genauere Informationen
iiber die Belastbarkeit der Komponenten geben, liegen jedoch aul3erhalb des
Rahmens dieses Projekts. Die Autoren interpretieren die Ergebnisse dieser
orientierenden Tests dahingehend, dass die Lagerungsbedingungen der un-
tersuchten Komponenten von den Herstellern mit groRziigigen Sicherheitszu-
schlagen festgelegt werden und daher hinreichend Spielraum tiber die gesetz-
ten Grenzen hinaus besteht. Fiir den Anwender heil3t das, dass gelegentliche
Unter- oder Uberschreitungen der Temperaturgrenzen nicht zwangslaufig die
Untauglichkeit des gelagerten Materials zur Folge haben. Dennoch sollte er sich
um die bestmdogliche Einhaltung der von den Herstellern angegebenen Lage-
rungsbedingungen bemiihen, das Set also bei Raumtemperatur an einem tro-
ckenen Platz ohne direktes Sonnenlicht lagern.
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4.4 Lagerung

Die Selbsthilfe-Sets sollten auf Ortsverbands- oder auf Einheitsebene verteilt
werden. Hierbei sind mehrere Lagerungsvarianten denkbar: eine zentrale La-
gerung, eine fahrzeugbezogene Lagerung oder eine personenbezogene Lage-
rung. Die zentrale Lagerung im Materiallager der Einheit zieht die Notwendig-
keit nach sich, dass die Sets vor jedem Einsatz mit moglicher CBRN-Lage an
die Einsatzkrifte ausgeteilt werden miissen. Eine fahrzeugbezogene Lagerung
heilt: Je nach Besetzungsstarke des Fahrzeugs wird eine entsprechende An-
zahl Sets im Fahrzeug untergebracht und kann somit darin weggeschlossen
werden. Sollte erst am Einsatzort eine CBRN-Lage erkennbar sein, konnen die
Sets dem Fahrzeug entnommen werden. Voraussetzung hierfiir ist, dass sich
die Einsatzkrdfte noch am Fahrzeug, also auBerhalb des Gefahrenbereichs be-
finden. Unter personenbezogener Lagerung versteht man die Ausgabe eines
personlichen Sets an jede Einsatzkraft. Die Autoren empfehlen die personen-
bezogene Lagerung des Selbsthilfe-Sets, d.h. die Einsatzkrafte sollten das Set
zusammen mit ihrer Persénlichen Schutzausriistung aufbewahren. So ist es
ihnen moglich, das Set bei jedem CBRN-Einsatz griffbereit mit sich zu fithren.
Eine zentrale Lagerung (z. B. in einem Materiallager) wiirde im Einsatz den Zu-
griff auf das Set eventuell verzégern. Eine Zwischenlgsung stellt die Lagerung
auf den Fahrzeugen dar. Die organisationsbezogenen Bedingungen der Ein-
heiten vor Ort, die im Einzelfall eine von der Empfehlung abweichende Lage-
rungsform erfordern kénnten, sollten beriicksichtigt werden, so dass die Frage
der Lagerung nicht allgemeingiiltig beantwortet werden kann.

Eine Sonderstellung nimmt der Autoinjektor ein, da er als verschreibungs-
pflichtiges Arzneimittel nach AMG zu behandeln ist. Es ist zum einen denkbar,
die Autoinjektoren gesondert (aber auf der gleichen Ebene wie die Sets) wegzu-
schlief3en, so wie auch mit anderen Arzneimitteln im Rettungswesen verfah-
ren wird. Sie werden dann auf Weisung eines Verantwortlichen (z. B. Einsatz-
leiter, leitender Notarzt) im Bedarfsfall ausgegeben bzw. mit dem Offnen der
Fahrzeuge fiir den Einsatz oder fiir Wartung und Pflege zugédnglich gemacht.
Zum anderen kann der verantwortliche Arzt einer Einheit jeder Einsatzkraft
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eine Verschreibung iiber die Autoinjektoren ausstellen. Somit ginge die Ver-
antwortung fiir die Lagerung der Autoinjektoren auf den einzelnen Helfer
uber; er konnte das Selbsthilfe-Set inklusive Autoinjektoren mit seiner Pers6n-
lichen Schutzausriistung z.B. in einem verschlieBbaren Spind zusammen la-
gern und nutzen. Die Autoren empfehlen, eine juristische Stellungnahme der
verantwortlichen Behorde (BfArM) einzuholen, um ein einheitliches Verfahren
festlegen zu kdnnen.

55






5

Praxisvalidierung
des Prototyps






5.1  Ubungs-Vorbereitung

Die Autoren hatten zu Beginn der Phase 3 Kontakt zur Berufsfeuerwehr Dort-
mund aufgenommen. Diese plante fiir den 12.08.2007 eine Katastrophen-
schutz-Ubung mit ABC-Lage unter Beteiligung von Betreuungs- und ABC-De-
kontaminations-Einheiten der Hilfsorganisationen. Auf Anfrage erkldarte man
sich bereit, die Autoren zum Zweck der Validierung des Muster-ABC-Selbst-
hilfe-Sets an der Ubung teilnehmen zu lassen. Die Beschaffung der benétigten
Ubungsmaterialien wurde daraufhin veranlasst. Die Mitglieder der projekt-
begleitenden Arbeitsgruppe des BBK wurden von den Autoren angefragt, die
Ubung als Beobachter zu begleiten, um den Umgang der Anwender mit dem
Set umfassend dokumentieren zu kdnnen. Es stellten sich aus der projektbe-
gleitenden Arbeitsgruppe

¢ Frau N. Derakshani (BBK)

e Herr K. Albert (MHD)

e Herr H. Arnhold (DLRG)

e Herr H.-J. Altmann (Bundeswehr)
e Frau Dr. A. Flieger (BBK)

e Herr Dr. K. Kehe (Bundeswehr)

e Herr M. Schuler (MHD)

e Herr K.-D. Tietz (BBK)

als Beobachter zur Verfiigung.

Ein Fragebogen fiir die Anwender des Sets wurde entworfen, er ist als Anlage 3
beigefiigt. Herr J. Stender (JUH) konnte fiir die Foto- und Video-Dokumentation
der Ubung gewonnen werden.

Aus organisatorischen Griinden sagte die Berufsfeuerwehr (BF) Dortmund ihre
Zusammenarbeit mit den Autoren kurzfristig wieder ab. Daraufhin wurde in
enger Zusammenarbeit mit Herrn J. Schreiber, Mitglied der projektbegleiten-
den Arbeitsgruppe, ein Ersatztermin fiir die Ubung gefunden. Der ASB Bremen
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fiihrte am 06.10.2007 in der ASB-Landesschule Nordrhein-Westfalen in Erft-
stadt eine Katastrophenschutz-Ubung mit ABC-Lage durch. Bei dieser Ubung
konnten die Autoren die Ubenden mit Sets ausstatten und deren Anwendung
dokumentieren.

Die Autoren hatten fiir die Ubung ABC-Sets fiir insgesamt 60 Anwender vorge-
sehen und entsprechende Mengen der Einzelkomponenten beschafft. Hierbei
wurde nicht der Original-ATOX 1l ComboPen®, sondern ein entsprechendes
Ubungsgerit, der ATNAA training simulator erworben. Das Produkt Roti-
clean® E war nicht in der geforderten PackungsgroRe von 100 ml erhaltlich.
Der Hersteller fiillt SondergréfRen seiner Produkte erst bei Stiickzahlen ab, die
weit oberhalb von 500 Stiick liegen. Daher wurde ersatzweise fiir die Ubung
PEG 400 der Firma Caesar & Loretz GmbH, als pharmazeutischer Hilfsstoff im
Handel, in Flaschen zu 100 ml durch die Klinikapotheke besorgt. Auch das Spe-
zialklebeband (Tape) GM/T 4688 (Vertrieb Firma GM Gummi & Kunststoffe)
ist derzeit nur in der unwirtschaftlichen Grée von 5 cm x 55 m pro Rolle zu
beziehen, bei entsprechend grol3er Stiickzahl ermdglicht der Hersteller jedoch
SondergréRen. Fiir die Ubung haben die Autoren als Provisorium handelsiib-
liches Universal-Klebeband der Firma Tesa in der Gr6f3e 5 cm x 10 m beschafft.
Die Eigenschaften des Spezialklebebands — das sind das Abrollen des Band-
Anfangs, die AbreiRbarkeit mit den Handen bzw. Handschuhen und die Haf-
tung auf der Schutzkleidung — sollten zusétzlich im kleinen MaRstab erprobt
werden. Von einer groBen Rolle GM/T 4688 wurden Streifen von 2 m Lange
abgenommen, auf sechs zugeschnittene Kunststoffrollen aufgezogen und auf
sechs Muster-ABC-Selbsthilfe-Sets verteilt.

Um den Ubungsteilnehmern das Set mitgeben zu kénnen, wurden sogenannte
Modultaschen mit den MaRen 23 x 13 x 12 cm der Firma B-Medical beschafft.
Diese Taschen, sonst als Systemtaschen in Notfallrucksacken eingesetzt, sind
mit einem Reil3verschluss und einem Tragegriff ausgestattet und haben eine
durchsichtige Seite aus robuster PE-Folie. Sie konnen, wenn sie gefiillt sind, in
der Tragetasche zur Atemschutzmaske mitgefiihrt werden, sofern diese dem
Helfer zur Verfiigung steht. Die Modultasche ist nur als Ubungs-Provisorium
vorgesehen, sie stellt nicht die endgiiltige Verpackung des ABC-Selbsthilfe-
Sets dar (Abb. 11).
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5.2 Durchfithrung der Ubung

Die Ubung zur Validierung des Muster-ABC-Sets wurde in enger Zusammenatr-
beit mit Herrn J. Schreiber organisiert. Der ASB Bremen fiihrte am 06.10.2007 in
der ASB-Landesschule NRW in Erftstadt einen Gruppenfiihrer-Lehrgang durch,
zu dem auch eine Katastrophenschutz-Ubung mit ABC-Lage vorgesehen war. Be-
teiligt haben sich der ASB aus Bremen (18 Einsatzkréfte, 12 Verletztendarsteller,
4 Trainer), die FF Wuppertal mit 14 Einsatzkréften, die FF Kerpen-Gotzenkirchen
mit 12 Einsatzkraften sowie 9 Beobachter aus der projektbegleitenden Arbeits-
gruppe. Herr J. Stender unterstiitzte die Beobachter mit der Fotodokumentation.

Vor der Ubung erarbeiteten die Beobachter gemeinsam Einspielungen, die
die Anwendung der einzelnen Komponenten bzw. die Durchfiihrung der Not-
Dekontaminations-Schemata aufzeigen sollten. Eine Auflistung dieser Ein-
spielungen ist dem Bericht als Anlage 4 beigefiigt. Der in dem ABC-Szenario
freigesetzte, pulverférmige Gefahrstoff sollte durch eine Mehl-Muskatnuss-
Mischung simuliert werden. Um im Randgeschehen auch die Kontamination
mit flissigen, unbekannten Gefahrstoffen demonstrieren zu kénnen, wurde
eine Glycerol-Fluorescein-Mischung vorbereitet.

Die theoretische Einweisung der Beteiligten in das Set fand in der ASB-Landes-
schule statt, die Ubung selbst wurde in der Siid-Schule Lechenich, einer
stadtischen Grundschule in Erftstadt, durchgefiihrt. Zu Beginn wurden den
Beteiligten die Bestandteile des ABC-Sets vorgestellt und ihre Anwendung de-
monstriert. Dazu standen aufgrund des Gesamt-Zeitrahmens nur 45 Minuten
zur Verfiigung. Die Beteiligten erhielten Kopien der Muster-Dienstanweisung,
um bei Unklarheiten beziiglich der Einzelkomponenten spiater nachschlagen
zu konnen. Alle Einsatzkréfte, die im kontaminierten Bereich eingesetzt wer-
den sollten, erhielten von den Autoren eine Maskentasche mit einem Muster-
ABC-Selbsthilfe-Set.

Das Ubungsszenario in der Schule simulierte einen Chemiebetrieb. Als freige-
setzter Gefahrstoff wurde Dithiocarbamat angenommen: Bei der Verladung
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sackte dieses plotzlich unkontrolliert aus dem Silo ab und verletzte bzw. kon-
taminierte 12 Mitarbeiter. Der Einsatz begann ca. 15 Uhr mit dem Eintreffen
einer zweikopfigen RTW-Besatzung, die die vorerst unbekannte Lage erkunden
musste. Dabei kontaminierten sich die beiden Sanitédter mit dem freigesetzten
Pulver. Dann traf die Feuerwehr ein und sperrte den Gefahrenbereich ab. Die
RTW-Besatzung setzte eine Lagemeldung ab und fiihrte danach die Selbsthilfe
mit dem Set fiir sich durch (Abb. 12). Ein Dekontaminationsplatz wurde vor-
bereitet, nachdem die Gefahrstoff-Freisetzung, d. h. die ABC-Lage bekannt ge-
geben worden war. Die Feuerwehr setzte nun CSA-Trager mit unabhangigem
Atemschutz ein, um die Verletzten und die RTW-Besatzung aus dem Konta-
minationsbereich zu retten (Abb. 13). Die Dekontaminations-Einheit und die
Betreuungs-Einheit trugen Personliche Schutzausriistung und Atemschutz-
masken, damit sie an der Verletzten-Sammelstelle mit sanitdtsdienstlichen
MaRBnahmen beginnen konnten. Patienten-Dekontamination und Personen-
Dekontamination wurden parallel betrieben. Der Einsatz dauerte etwa bis
17.30 Uhr.

Im Verlauf der Ubung nutzten die Beobachter die Pulvermischung und die Flu-
oresceinlosung, um bei etlichen Einsatzkraften eine Eigenkontamination wéh-
rend der Arbeit zu simulieren. Dadurch stand zum Ende des Einsatzes nur noch
ein Bruchteil der Kréfte zur Verfiigung, denn eine Eigenkontamination bedeu-
tet fiir den einzelnen Helfer, dass er sich — nach der Selbsthilfe — schnellstmég-
lich aus dem Gefahrenbereich begeben und dekontaminieren lassen muss.
Dennoch gab es mit wenigen Ausnahmen positive Resonanz auf die Erprobung
des Sets. Die Dekon-Einheiten aus Wuppertal und Kerpen boten sich an, bei
Bedarf wieder als Ubungsteilnehmer zur Verfiigung zu stehen, falls in Zukunft
noch weitere Ubungen erforderlich werden sollten.

Nach Beendigung des Einsatzes haben die Autoren von den Einsatzkriften
einen Fragebogen ausfiillen lassen, um detailliert Auskunft iiber die Anwen-
dung der Einzelkomponenten zu erhalten. Die Beobachter hielten ihre Be-
obachtungen ebenfalls schriftlich fest.
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5.3  Feedback der Ubungsteilnehmer

Die Autoren teilten an die Ubenden einen Fragebogen zur Erhebung der Erfah-
rungen mit dem Set aus. Leider waren nicht alle 44 Ubenden bereit, den Fra-
gebogen auszufiillen; die Autoren vermuten als Grund dafiir u. a. Erschépfung
nach dem anstrengenden Ubungseinsatz. Der Riicklauf umfasste 27 von 44
Fragebdgen, wovon letztendlich 24 ausgewertet werden konnten. Hieraus er-
gab sich folgendes Bild:

Frage 1: Die Einweisung in das ABC-Selbsthilfe-Set war anschaulich und gut
verstandlich.

Die erste Frage zur Einweisung in das Set wurde von 22 der 24 antwortenden Teil-
nehmer mit Ja beantwortet, nur 2 hielten die Einweisung fiir nicht verstandlich.

Frage 2: Meine Fragen zum Set wurden ausreichend beantwortet.

Nur einer der 24 Teilnehmer verneinte diese Frage.

Frage 3: Die Verpackung des Sets ist praktisch.

14 Teilnehmer hielten die ausgegebene Verpackung des Sets nicht fiir prak-
tisch, 6 Teilnehmer antworteten mit Ja, 3 Teilnehmer machten keine Angabe.
Bei einem Fragebogen war die Antwort nicht eindeutig erkennbar.

Frage 4: Ich habe diese Einzelkomponenten wihrend der Ubung benutzt.

Von den 24 Teilnehmern benutzten wihrend der Ubung 9 Helfer den Autoin-
jektor, 6 Helfer das Desinfektionsmittel, 6 Helfer das Dekontaminationsmittel
PEG 400, 7 Helfer die Reinigungsldsung, 4 Helfer die Augenspiilflasche, 6 Helfer
die Tiicher. Zwei Helfer wandten das Pflaster an, 8 Helfer wandten den Diffu-

sionssammler an, 8 Helfer gebrauchten das Tape, und 6 Helfer gaben an, die
Kurzdokumentation genutzt zu haben.
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Frage 5: Die Komponenten sind einfach zu benutzen.

Sieben Teilnehmer verneinten diese Frage, 14 Teilnehmer beantworteten sie
mit Ja. In 3 Fragebdgen wurde keine Angabe gemacht.

Frage 6: Ich hatte Probleme bei der Anwendung dieser Komponenten.

Ein Teilnehmer gab Schwierigkeiten bei der Anwendung des Autoinjektors an,
ein anderer nannte hier das Dekontaminationsmittel (PEG). Fiinf Teilnehmer
berichteten iiber Probleme mit dem Diffusionssammler, 6 Teilnehmer gaben
Probleme mit dem Tape an. 3 Teilnehmer gaben Schwierigkeiten bei der Benut-
zung der Kurzdokumentation an.

Insgesamt 9 Teilnehmer erkldrten im Freitext detaillierter, welche Proble-
me bestanden. Davon erwdhnten 7 die erschwerte Handhabung der Kompo-
nenten, insbesondere des Tapes, mit Schutzhandschuhen. Drei Kommen-
tare zeigten auf, dass der Diffusionssammler stoBempfindlich ist und die
Anbringung des Halters verbessert werden muss. Zwei Teilnehmer berich-
teten von umstandlichem Suchen der Komponenten in der locker gepackten
Tasche.

Frage 7: Die benutzten Komponenten erfiillen ihren Zweck.

Zwei Teilnehmer der Ubung beantworteten diese Frage mit Nein, 13 Teilneh-
mer bejahten dies, 9 Teilnehmer machten keine Angabe.

Frage 8: Ich habe die Not-Dekontamination nach dem A/B/C-Schema bei be-
kannter Art der Kontamination durchgefiihrt.

Diese Frage beantworteten 14 Teilnehmer mit Nein und 3 mit Ja. Sieben Teil-
nehmer machten keine Angabe.

Frage 9: Ich habe die Not-Dekontamination nach dem C-B—A-Schema bei un-
bekannter Art der Kontamination durchgefiihrt.

Dies taten nur 4 Teilnehmer, 13 verneinten diese Frage. Sieben Teilnehmer
machten keine Angabe.
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Frage 10: Ich habe die Komponenten anders miteinander kombiniert, um mich
zu dekontaminieren, und zwar wie folgt.

Keiner der Beteiligten berichtete im Freitext von einer anderen Kombinations-
moglichkeit der Komponenten zur Not-Dekontamination.

Frage 11: Ich mochte folgende Anderungen am Set vorschlagen.

Die meisten Anderungsvorschlige bezogen sich auf die Tasche: Neun Teilneh-
mer kritisierten die lose Aufbewahrung der Komponenten; sie wiinschten Ord-
nungshilfen (Einschubtaschen, Facher, Rolltasche), um die Komponenten nicht
suchen zu miissen. Auch auf die erschwerte Handhabung des ReiBverschluss-
Zippers mit Handschuhen wurde hingewiesen und eine Reiflverschluss-
Schlaufe erbeten. Lediglich ein Teilnehmer befiirwortete die lockere Packweise
der Komponenten, da sie so mit Handschuhen leichter herauszuholen seien,
und schlug eine Bauchtasche als ideales Behiltnis vor. Von 5 Teilnehmern kam
der Vorschlag, den Diffusionssammler in einer handlicheren Ausfiihrung aus-
zugeben, d.h. in grolRerer Verpackung und mit gréRerem, robusterem Halter,
sodass seine Benutzung mit Handschuhen einfacher gelingt. Ein Teilnehmer
schlug eine deutliche Markierung der Komponenten nach den Not-Dekonta-
minations-Schemata vor, damit sie auch von Maskentragern leicht erkannt
werden konnen. Ein Teilnehmer wies auf die Unvereinbarkeit der Anwendung
eines Autoinjektors mit dem Tragen eines CSA hin: der Einstich des Autoinjek-
tors wiirde den CSA zerstoren. Ein Teilnehmer wiinschte eine Abrolllasche an
der Tape-Rolle. Beutel mit grolRen Clips als Verschluss wurden von einem Teil-
nehmer vorgeschlagen.

Frage 12: Ich halte den Einsatz eines ABC-Selbsthilfe-Sets fiir unnétig.

Diese Frage beantworteten 22 Teilnehmer mit Nein, einer machte keine ein-
deutige Angabe. Der Teilnehmer, der hier mit Ja antwortete, ergdnzte seine
Antwort mit der Einschriankung “fiir CSA-Trupps®.

Frage 13: Ich wiirde dieses Set ab jetzt bei jedem Einsatz mitfiihren.

Sieben Teilnehmer wiirden das Set nicht bei jedem Einsatz mit sich fiihren, 15
Teilnehmer wiirden es tun. Von 2 Teilnehmern wurde keine Angabe gemacht.
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5.4  Beobachtungen aus der Ubung

Die Beobachter merkten zuerst den knappen Zeitrahmen fiir die Einweisung
der Ubungsteilnehmer an. Um die Algorithmen zur Dekontamination von be-
kannten oder unbekannten Gefahrstoffen verinnerlichen zu kénnen, brauch-
ten die Anwender sicherlich mehr Zeit und Gelegenheit zum Uben. Dennoch
konnten einige Helfer in der Ubung das Not-Dekontaminations-Schema (be-
kannte Kontamination) reproduzieren. Unsicherheit bestand beim Diffusions-
sammler: Viele Helfer legten ihn erst wahrend der laufenden Arbeiten an, ob-
wohl schon Klarheit {iber die ABC-Lage herrschte. Es konnten verschiedene
Trageweisen beobachtet werden: am Helmriemen, am Trageriemen der Mas-
kentasche, an der Reildverschluss-Abdeckung des Schutzanzugs. Der Umgang
mit dem Diffusionssammler sollte in der Dienstanweisung klar dargestellt
werden.

Die provisorische Verpackung in einer Tasche ohne Unterteilungen hat sich
als ungeeignet herausgestellt. Die Helfer mussten lange suchen, um das ge-
wiinschte Material zu finden. Nochmals wurde der Nutzen einer Taschenkar-
te mit kurzer Komponenten-Liste hervorgekehrt (Anlage 4). Der Gebrauch des
GM/T 4688-Spezialklebebands (Abrollen, Reillen) mit Schutzhandschuhen ist
moglich, allerdings muss sich der Helfer vor dem Einsatz den Anfang des Klebe-
bands vorbereiten, z. B. ein paar Zentimeter umklappen.

Das Dekontaminationsmittel (PEG) aus der Flasche lief3 sich nur schwer dosie-
ren, es floss in einem Schwall heraus. Hier sahen die Beobachter die Gefahr einer
Kontaminationsverschleppung. Da PEG 400 aber nur als Provisorium fiir die
Ubung fungierte, konnte diese Beobachtung als nebensichlich bewertet wer-
den.

Die Handhabung der Autoinjektoren bereitete den Helfern kaum Probleme,
allerdings konnte beobachtet werden, dass die Injektionszeit nicht immer ein-
gehalten wurde. Es gab Helfer, die sich das Antidot prophylaktisch appliziert
haben, ohne Symptome einer Alkylphosphat-Intoxikation aufzuweisen. Die
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Kapitel 5.4

Notwendigkeit zur Dokumentation der Anzahl der applizierten Autoinjektoren
wurde herausgestellt.

Es fiel auf, dass den Teilnehmern die korrekte Entsorgung gebrauchten Materi-
als nicht klar war. Dies sollte in der Dienstanweisung erldutert werden.
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5.5 Fazit

Angesichts der sehr kurzen Einweisung war es positiv zu beobachten, dass die
betroffenen Einsatzkrafte die vorgestellten Not-Dekontaminations-Schemata
recht gut reproduzieren konnten. Einschrankend wirkte sich die kurze Zeit-
spanne zwischen Einweisung und Ubung aus. Eine ausfiihrliche Einweisung
mit praktischer Ubungsméglichkeit (Ubungsmaterial) ist daher auRerordent-
lich wichtig.

Insgesamt ist festzustellen, dass bereits bekannte Produkte, wie z.B. das Des-
infektionsmittel, erwartungsgemal zu keinen nennenswerten Problemen in
der Anwendung gefiihrt haben. Die meisten Einzelkomponenten des Sets wur-
den gut angenommen. Aus einzelnen Kommentaren in den Fragebdgen wur-
de deutlich, dass die Akzeptanz des Sets mit der Schutzstufe der Personlichen
Schutzausriistung zusammenhéngt: Die CSA-Trager standen dem Einsatz des
Sets meist kritischer gegeniiber als Einsatzkrdfte mit normaler PSA oder First
Responder ohne angepassten Schutzanzug.
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5.6 Empfehlungen zur Ausbildung

Eine ausfiihrliche Einweisung, zu der die Autoren neben der theoretischen
Vorstellung der Komponenten auch eine praktische Ubungsméglichkeit mit
Ubungsmaterial zihlen, sollte in der CBRN-Schutz-Grundausbildung statt-
finden. Sinnvoll erscheint die Einbindung in das Curriculum ,,Standardisierte
ABC-Grundausbildung®, das von der Standigen Konferenz fiir Katastrophen-
vorsorge und Katastrophenschutz (SKK) entworfen wurde (40). Denkbar wire
auch eine Kombination mit einem E-Learning-Angebot (sogen. ,,blended lear-
ning“), um die theoretischen Kenntnisse zu CBRN-Gefahrenlagen zu vertiefen.

In der Einweisung soll der Inhalt der Dienstanweisung vermittelt werden. Die

Autoren empfehlen fiir die theoretische und praktische Einweisung einen Zeit-
rahmen von 2 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten.
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Aktualisierung







6.1 Neuerungen zu den einzelnen Komponenten

Im Nachgang zur Ubung ergaben sich Neuerungen beziiglich einiger Kompo-
nenten. So teilte der Hersteller Meridian Medical Technologies mit, dass das
Verfahren der zentralen Arzneimittel-Zulassung von ATOX 11 ComboPen® im
Frithjahr 2008 endgiiltig abgeschlossen sein wird.

Bei den Dekontaminationsmitteln, ndmlich Alldecont, das von der Firma OWR
AG entwickelt wurde, und RSDL von der Firma E-Z-EM Inc, gab es die Nachricht,
dasssieinndchster Zeit die Zertifizierung als Medizinprodukt erlangen werden.

Alldecont ist ein fliissiges Dekontaminationsmittel auf der Basis von wéssriger
Lithium- oder Natriumhypochlorit-Losung (19), kombiniert mit Butandiglykol
und Emulgatoren, das die Medizinprodukte-Zertifizierung nach Klasse 1 erhal-
ten wird (telefonische Information Dr. Hemmer, OWR-Produktmanagement).
Es wird als Pumpspray mit einem Zweikammer-System hergestellt, das die
Emulgator-Butandiglykol-Mischung in einer Flasche und das jeweilige Hypo-
chlorit in der anderen Flasche enthailt. Die Spriithképfe sind {iber ein T-Stiick an
einem gemeinsamen Sprithausgang miteinander verbunden, die Flaschen ste-
cken in einer ausgebohrten Hiilse. Der Deckel der Hiilse beherbergt aulerdem
einen herausnehmbaren, mit Aktivkohle impragnierten Schwamm. Das LiOCl
wird in trockener Form in der Flasche enthalten sein, da es so laut Firmen-Aus-
kunft bis zu 2 Jahre lagerfahig ist. Bei Bedarf kann man mit einer Spritze Was-
ser durch ein Bodenseptum injizieren und das LiOCl so in Losung bringen; die-
se Losung ist dann 2 bis 3 Monate stabil. Die NaOCl-Variante enthdlt schon die
fertige Losung, ist allerdings nur 6 Monate lagerfahig; danach fiihrt der Zerfall
der Chlorverbindung zu Wirkungseinbuen. Zur Dekontamination muss der
Anwender den Spriihkopf ausklappen und beide Spriihkdpfe gleichzeitig drii-
cken (Abb. 14).

NaOCl und LiOCl reagieren als potente Oxidationsmittel mit vielen Substan-

zen und detoxifizieren sie somit, sind aber selbst hautreizend. Lithiumsalze
werden zudem als Psychopharmaka mit geringer therapeutischer Breite ein-
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gesetzt (therapeutischer Serumlithiumspiegel 0,5 bis 1,2 mmol/1, toxische
Konzentration schon ab 1,5 mmol/1). Bei Haut-Dekontaminationsmitteln
kann nie ganz ausgeschlossen werden, dass der Anwender auch eine Wunde
mit dem Mittel dekontaminiert. Uber die verletzte Haut wire aber eine Li-
thium-Resorption moglich, die ihrerseits beim Anwender zu unerwiinschten
Wirkungen wie Diarrhoe, Erbrechen, Polyurie, Muskelschwiache, Tremor,
eventuell auch Herzrhythmusstérungen fithren kann (33). Des Weiteren hal-
ten die Autoren das Aufspriihen der Losung im Gesichtsbereich fiir proble-
matisch, da die Lésung leicht in die Augen geraten und diese schadigen kann.

RSDL ist eine kanadische Entwicklung zur Hautdekontamination, die aus Bu-
tandion-Monoxim und einer Polyethylenglykol-Monomethylether-Wasser-
Losung besteht (34). Die Lotion ist gebrauchsfertig auf ein Schwammchen
aufgetragen und in Folie eingeschweil3t. Laut Hersteller-Information hat das
Schwammchen eine Lagerfahigkeit von 5 Jahren. RSDL hat im Projektverlauf
inzwischen die Medizinprodukte-Zertifizierung nach Klasse 11b erhalten.

Oximverbindungen setzen andere Substanzen mittels nukleophiler
Substitution in weniger giftige Verbindungen um (19). Die PEG-Monomethy-
lether-Lotion hat gute amphiphile Losungseigenschaften und kann dadurch
Gefahrstoffe von der Haut entfernen. Sollte der Anwender bei der Eigen-De-
kontamination eine Wunde oder die Augen mitbenetzen, erwarten die Auto-
ren weniger Irritationen durch RSDL als durch Alldecont. Die Lagerhaltung
von RSDL ist wesentlich einfacher und effizienter als von Alldecont (eine Ak-
tivierung direkt vor dem Einsatz nimmt unnétig Zeit in Anspruch). Ahnliches
gilt fiir die Handhabung: Mit angelegten Schutzhandschuhen féllt es leicht,
den Beutel aufzureiBen und das Schwammchen zu entnehmen (Abb. 15); und
ein Produkt, das mit Schutzhandschuhen benutzbar ist, kann erst recht in ei-
ner Notsituation ohne PSA korrekt und sicher verwendet werden. Das Pump-
spray hingegen erfordert Fingerspitzengefiihl, denn es ist nur 8 cm grof3.
Das gleichzeitige Driicken der zwei Spriihkopfe setzt eine ruhige Hand mit
guter Fingerkoordination voraus, die aber in einer Notsituation nicht immer
gegeben ist. Die Autoren schlagen daher die Aufnahme von RSDL in das ABC-
Selbsthilfe-Set vor. Es ersetzt das PEG 400 aus der Ubung als Hautdekontami-
nationsmittel.

Die Autoren sprachen den Vertreiber des GM/T 4688-Tapes auf die Problema-
tik, mit Handschuhen den Tape-Anfang abziehen zu miissen, an. Der Vertrei-
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ber hat die Produktion einer Anfangslasche fiir die Klebebandrollen in Aus-
sicht gestellt, was von den Autoren ausdriicklich begrii3t wird.

Der ORSA® Diffusionssammler (S. 132) bedurfte einzelner Modifikationen. So
wurde in Zusammenarbeit mit dem Hersteller Drager Safety eine Anderung
des Clips fiir den ORSA® Diffusionssammler zur besseren Befestigung an der
PSA vorgenommen. Die Autoren empfehlen einen 4 x 3 cm groflen Metall-
Krokodilclip mit klappbarem Biigel, der am schwarzen Halter des Passivdiffu-
sionssammlers befestigt ist und auch mit Handschuhen gut bedient werden
kann. Der Krokodilclip sollte eine Klemmspannung aufweisen, die ausreicht,
Papier von 80 g/m? zu zerreilen, wenn es eingeklemmt herausgezogen wird.
Die Klemmbacken des Clips sollten soweit abgerundet sein, dass sie das Ma-
terial des Schutzanzugs nicht beschadigen kénnen. Auch die Moglichkeit der
Vorkonfektionierung wurde diskutiert, um das Anlegen fiir die Helfer so ein-
fach wie moglich zu gestalten. Der Hersteller bot an, den Sammler schon fertig
zusammengesetzt und gasdicht verpackt auszuliefern. Es wurde eine stabile,
runde Polypropylen-Dose mit Schraubdeckel (Volumen 60 ml) der Marke Nal-
gene® als Verpackung ausgewihlt. Dazu kann noch ein Barcode-Aufkleber in
doppelter Ausfiihrung geliefert werden, um den Sammler seinem Trager ein-
deutig zuzuordnen: ein Barcode kann auf die Dose aufgebracht werden, der
zweite auf die Kurz-Dokumentation. Drager Safety kann sich auch vorstellen,
den vorkonfektionierten Sammler und die Kurz-Dokumentationsliste aus einer
Hand zu liefern.

Die Autoren schlagen als Verpackung fiir das ABC-Selbsthilfe-Set eine Rollta-
sche vor, weil die Einzelkomponenten darin fest geordnet vorliegen, aber auch
schnell entnommen werden kdnnen. Der Diffusionssammler in der Dose sollte
ein eigenes Fach auf der AulRenseite dieser Rolltasche erhalten, damit der Hel-
fer ihn sofort anlegen kann, ohne erst die Tasche 6ffnen zu miissen. Stellt sich
heraus, dass in der vermuteten ABC-Lage doch keine Schadstoffe freigesetzt
wurden, muss man nur den entnommenen Diffusionssammler ersetzen und
kann von einer Kontrolle der kompletten Tasche absehen.

In der Diskussion mit der projektbegleitenden Arbeitsgruppe kam die Frage
nach der Einhaltung des NATO Klima-Standards (41) auf. Der NATO Klima-
Standard charakterisiert die verschiedenen Klimazonen der Erde hinsichtlich
ihrer klimatischen Bedingungen. Diese sind Temperatur, Luftfeuchtigkeit,
Sonnenstrahlung, Luftdruck, Niederschlags-, Wind-, Staubaufkommen und
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andere Faktoren. Die daraus erstellten Kategorien sollen bei der Ausarbeitung
von Wehrmaterial-Forderungsunterlagen verwendet werden. Ublicherweise
machen Hersteller von Produkten fiir den zivilen Bereich keine Angaben zu de-
ren Bestandigkeit in diesen Klimazonen. Daher konnen die Autoren beziiglich
der Forderung nach Standardisierung der Set-Komponenten nur auf die Konfor-
mitdt nach EG-Richtlinien verweisen. Dies betrifft im Falle des Selbsthilfe-Sets
die Medizinprodukte (Dekontaminationsmittel, Augenspiilflasche, Wundab-
deckung). Durch die Kennzeichnung mit dem CE-Kennzeichen bestéatigt der
Hersteller die Konformitdt des betreffenden Produktes mit den Anforderungen
der EG-Richtlinie (42). Besondere Anforderungen an die Klimabestdndigkeit
werden in dieser Richtlinie jedoch nicht genannt.
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6.2

Sterillium® Virugard
Bode Chemie GmbH

Sanalind® Waschlotion
Fresenius Kabi
Deutschland GmbH

RSDL
E-Z-EM Inc.

Augensplulflasche® A7
Vertrieb: WERO
Medical

ATOX Il ComboPen®
Meridian Medical
Technologies

Vala®Clean extra
Paul Hartmann AG

Gotha-POR® steril
Wundverband
Gothaplast GmbH

ORSA® Diffusions-
sammler
Drager Safety AG

GM/T 4688
Vertrieb: GM GmbH

Desinfektion

Hygienische
Reinigung

Dekontami-
nation

Augen-
spulung,
Spilung

Antidot

Reinigungs-
hilfe

Wundab-
deckung

Diffusions-
sammler

Reparatur

Ethanol
100 ml Flasche

Polyhexanid, Dide-
cyldimethylammoni-
umchlorid

40 ml, 3 Ampullen

Butandien-Monoxim,
Dekon 139, PEG-
Monomethylether,
Wasser

21 ml Pad

Natriumchlorid-Lsg
0,9%
200 ml Flasche

Atropinsulfat 2 mg,
Obidoximchlorid
220 mg

3 Auto-Injektoren

Einmaltiicher
30x33 cm, 10 Stiick

Gewebeverband
8x10 cm, 5 Stiick

Aktivkohle
1 Réhrchen + Halter
+ Versandbehaltnis

Klebeband
5cm x 25m

Zusammenfassung der Einzelkomponenten

3 Jahre

3 Jahre

5 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

3 Jahre

Arzneimittel
AMG

Waschlotion;
Kosmetikum
LFGB

Medizinprodukt
(ab 2008)
MPG

Medizinprodukt
MPG

Arzneimittel
(ab 2008)
AMG

Hygieneartikel
LFGB

Medizinprodukt
MPG

Messtech-
nisches
Zubehor

ASTM F1001
Chem. Test
Battery
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Produkt Funktion Inhalt/Menge Halt- Norm
barkeit

Kurz-Dokumentation Einsatzdaten 1 Karte DIN A5 - -
Eigenentwurf
PE-Tasche Schutzhillle | 1 Tasche DINAS - -
Vertrieb: GM GmbH
Taschenkarte Inhaltsan- 1 Karte, laminiert - -
Eigenentwurf gabe DINAS

Kurzform

Dekon-

Schemata

Tab. 2: Zusammensetzung des neuen ABC-Selbsthilfe-Sets mit Funktion, Inhalt, Haltbarkeit und
geltenden Bestimmungen
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Die laufenden Arbeiten wurden auf folgenden Tagungen und Kongressen der
Offentlichkeit prasentiert:

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin (DGKM
e.V.) 21. - 22. April 2007, Wiirzburg, Deutschland

Symposium EnTox 10. - 11. Mai 2007, Dortmund, Deutschland

Ninth International Symposium on Protection against Chemical and Biological
Warfare Agents 22. - 25. Mai 2007, Géteborg, Schweden

1. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Praventiv-
medizin (GHUP) 22. - 24. November 2007 Bielefeld, Deutschland

48. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin 12. - 15. Mérz 2008, Hamburg, Deutschland

Daraus resultierten bisher folgende Proceedings-Veroffentlichungen bzw. Ab-
stracts:

SCHMIECHEN K, FLIEGER A, SCHREIBER J, HALLIER E, MULLER M: Development of
anew NBC self aid kit for the German civilian disaster relief forces; 2007

Abstract book: Ninth International Symposium on Protection against Chemi-
cal and Biological Warfare Agents. Goteborg, Schweden 22. - 25. May 2007. FOI
— Swedish Defence Research Agency. (ISSN 1650-1942); 117

SCHMIECHEN K, FLIEGER A, SCHREIBER J, HALLIER E, MULLER M: Entwicklung
eines zeitgemé&Ren ABC-Selbsthilfe-Sets fiir den Einsatz im CBRN-Schutz; 2007
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1. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Praventiv-
medizin (GHUP) 22. - 24. November 2007 Bielefeld, Deutschland

Abstract book: Umweltmedizin in Forschung und Praxis Band 12 Nr. 5, (ISSN
1430-8681); 2007; 328

SCHMIECHEN K, FLIEGER A, SCHREIBER J, HALLIER E, MULLER M: ABC-Selbst-
hilfe: Eine Notwendigkeit fiir den Katastrophenschutz und den maritimen Ar-

beitsschutz; 2008

48. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin (DGAUM) 12. - 15. Mdrz 2008 Hamburg, Deutschland

Abstract book: Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin Band 43 Nr. 3,
(ISSN 0944-6052); 2008; 115

Weitere bereits verdffentlichte Zeitschriften-Beitrage finden sich in:

SCHMIECHEN K, MULLER M: Personliche Schutzausriistung. Entwicklung eines
zeitgem@dRen ABC-Selbsthilfe-Sets fiir den Katastrophenschutz; 2007

Bevélkerungsschutz 2/2007, (Hrsg.: Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe, Bonn); 19-21

SCHMIECHEN K, MULLER M: Persdnliche Schutzausriistung. Das neue Selbst-
hilfe-Set fiir ABC (CBRN)-Gefahrenlagen; 2008

ImEinsatz 15. Jahrgang, Nr. 2; 2008; 19-22 (ISSN 1617-4283)
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Alter ABC-Selbsthilfesatz (hier ohne Kampfstoffsplirpapier)

ATOX Il ComboPen® Autoinjektor (hier als Trainingsgerat)
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Abb. 2 Alldecont Hautdekontaminationsmittel (Muster)

Abb. 4 Reactive Skin Decontamination Lotion (Trainings-Lotion)
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Abb. 5 Sanalind® Waschlotion Abb. 6 Vala®Clean extra Einmaltuch
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Abb. 7 Augenspllflasche Abb. 8 ORSA® Diffusionssammler mit Clip, Behalter und
Barcode-Aufkleber (Muster)
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Abb. 9 Dekontaminations-Schema bei Kontaminationen bekannter Art

Abb. 10 Dekontaminations-Schema bei Kontaminationen unbekannter Art
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Das RTW-Team fiihrt wahrend der Ubung Selbsthilfe durch.
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CSA-Trager bei der Ubung

Die Bedienung der Alldecont-Spriihflasche mit angelegtem CSA
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Abb. 15 Die Anwendung des RSDL-Schwamms mit angelegtem CSA
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Fragebogen zur
Entwicklung eines
ABC-Selbsthilfe-Sets






GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT GOTTINGEN
Zentrum Arbeits-, Sozial-, Umwelt- und Rechtsmedizin
und Dermatologie
Abteilung Arbeits- und Sozialmedizin

Direktor: Prof. Dr. med. E. Hallier

PD Dr. rer. nat. Michael Miiller

Fachapotheker fiir Toxikologie und Okologie

Fachtoxikologe DGPT/Eurotox Registered Toxicologist Tel.: 0551/39-8044
Abteilung Arbeits- und Sozialmedizin, Georg-August-Universitat Géttingen, Fax: 0551/39-6184
Waldweg 37, D-37073 Gottingen E-Mail: mmuelle3@gwdg.de

An die Fachkrafte im ABC-Schutz
Fragebogen zur Entwicklung eines ABC-Selbsthilfe-Sets

Die Personliche Schutzausriistung (PSA) des Bundes entspricht dem heutigen
Stand der Technik und schiitzt den Trager vor den Gefahren durch radioaktive,
biologische und chemische Kontamination. Sie wird den Ldandern vom Bund zur
Verfiigung gestellt. Ein solcher Satz besteht aus dem Overgarment zum Schutz
vor Kampfstoffdampfen, fliissigkeitsdichter Schutzkleidung, einer Atem-
schutzmaske mit Filter, Chemikalienschutzhandschuhen, Unterziehhand-
schuhen, Schutzschuhen, Socken, einer Tragetasche fiir die Atemschutzmas-
ke. Ein zeitgemadlles ABC-Selbsthilfe-Set, das die PSA komplettiert, ist zurzeit
Gegenstand eines Forschungsvorhabens.

Das ABC-Selbsthilfe-Set dient der Eigen- und Kameradenhilfe bei Kontakt mit
gefdahrlichen ABC-Stoffen — ein ,Erste-Hilfe-Set“ fiir den ABC-Fall. Es soll die
Einsatzkraft u. a. in die Lage versetzen, eine vorhandene Kontamination zu er-
kennen, kleinere Wunden addquat abzudecken und im geringen, aber dennoch
wirksamen Umfang eine erste Eigendekontamination und ggf. Antidotgabe
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durchzufiihren. Das Set kommt im Sinne der Selbsthilfe zum Einsatz, wenn
der Helfer trotz korrekt angelegter Schutzkleidung kontaminiert wurde — etwa
bei Beschddigung oder Verrutschen wahrend des Einsatzes. Ferner findet das
Set Verwendung, wenn es aufgrund nicht korrekt sitzender oder verkehrt an-
gelegter Schutzausriistung zu einer Schadstoffexposition des Helfers gekom-
men ist. — Es darf nicht als Ersatz fiir die korrekte Verwendung einer notwen-
digen Personlichen Schutzausriistung betrachtet werden. Vielmehr handelt es
sich um eine Ergdnzung im Sinne einer Riickfallebene, wenn die PSA dennoch
versagen sollte. Das Set kann des Weiteren im Sinne der Kameradenhilfe zum
Einsatz kommen, wenn Einsatzkréfte oder auch andere Personen, die sich un-
geschiitzt im Kontaminationsbereich aufgehalten haben, gerettet werden. In
diesem Zusammenhang sind Einsatzbereiche auch bei bzw. gegeniiber Helfern
weiterer Fachdienste (Polizei, Rettungsdienst...) denkbar, die unvorbereitet
und ungeschiitzt in eine ABC-Lage geraten sind. Das Set ist Bestandteil der PSA
des Bundes und soll in der dafiir vorgesehenen Tasche (ABC-Maskentasche) von
der Einsatzkraft in Personlicher Schutzausriistung mitgefiihrt werden.

Ein solches Set existierte bereits bis Ende der 1980er Jahre und war vor allem auf
den Verteidigungsfall zugeschnitten, wurde aber seitdem nicht mehr aktualisiert.

Altes ABC-Selbsthilfe-Set

Dieser Fragebogen dient der Ermittlung von Anforderungen an ein modernes
ABC-Selbsthilfe-Set, die sich aus dem praktischen Gebrauch durch den anwen-
denden Helfer ergeben. Praxisnahe Erfahrungen ,,aus dem Feld“ sollen hierbei
gleichberechtigt in das neue Konzept einflieRen wie aktuelles wissenschaft-
liches Know-how.

Sie tragen durch die gewissenhafte Beantwortung der folgenden Fragen aktiv
zur Entwicklung eines zeitgemafen Sets und damit zu lhrer persdnlichen Aus-

riistung bei.

Vielen Dank!
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Hinweise

Wir méchten Sie um einige personliche Angaben wie z. B. Name, Organisation
und Funktion im ABC-Schutz bitten, um Sie und lhr Fachwissen als Daten-
quelle besser einordnen zu kénnen. Die Daten sind nur den beteiligten Wis-
senschaftlern zuganglich und werden weder zu Zwecken der Marktforschung
verwendet noch aus sonstigen Griinden an Dritte weitergegeben.

Sie haben einerseits die Mdglichkeit, die fiir Sie zutreffende Antwort anzukreu-
zen, bei Aufzdahlungen sind auch mehrfache Angaben méglich. Andererseits
konnen Sie Thre Antwort in einem Textfeld frei formulieren. Bei handschrift-
lichen Eintragungen bitten wir Sie um gut leserliche Schrift, nach Méglichkeit
in Druckbuchstaben.

Senden Sie bitte den ausgefiillten Fragebogen bis spédtestens 08.11.2006 per
E-Mail (kschmie@gwdg.de), Fax (0551/396184) oder Post (Anschrift: PD Dr.
Michael Miiller, Georg-August-Universitiat Gottingen, Abt. Arbeits- und Sozi-
almedizin, Waldweg 37, 37073 Go6ttingen) an uns zurtick.

Personliche Angaben

Name
Organisation

Funktion

Falls Sie bereit sind, uns fiir eventuelle Riickfragen zur Verfiigung zu stehen,
konnen Sie hier (freiwillig!) eine Kontaktmdglichkeit angeben:

Telefon

E-Mail
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01. Wielange sind Sie schon im Katastrophenschutz tatig?

< 2 Jahre
< 5 Jahre
< 10 Jahre

> 10 Jahre

02. Welche Vorkenntnisse im ABC-Bereich haben Sie?

ABC-Grundlehrgang
erweiterte Ausbildung
(z.B. Dekon-SEG, ABC Spiren und Messen)

berufsbedingte Ausbildung
(z.B. Strahlenschutzbeauftragter, Desinfektor)

andere Erfahrungen

und zwar

03. Istlhnen das alte ABC-Selbsthilfe-Set bekannt?

Hier als Gedankenstiitze der Inhalt des Sets:

* Dekontaminationspulver
e Schmierseife

» Kampfstoffspurpapier
e Vlies-Kompressen

* Wundschnellverband

e Gehdrschutzstopfen

* Atropin-Auto-Injektor

=0 Nein [] - weiter bei Frage 34
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Bewertung des urspriinglichen Sets

Zum Dekontaminationspuder

Das bisher verwendete Dekontaminationspuder besteht aus Chlorkalk bzw.
Natriumhypochlorit, abgefiillt in einer Streuflasche. Seine entgiftende Wir-
kung beruht auf der Freisetzung von aktivem Chlor. Es dient zum Entgiften bei

Kontamination mit sesshaften Chemikalien.

04. Sehen Sie das bisherige Dekontaminationspuder als Teil eines moder-
nen ABC-Selbsthilfe-Sets?

Ja D Nein D

05. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden Iehnen Sie es ab?

06. Kennen Sie eine geeignete Alternative?

Ja D Nein D

und zwar

07. Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die Anwendung eines mo-
dernen Not-Dekontaminationsmittels wichtig?
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08. Welche Beschaffenheit wiirden Sie fiir ein Not-Dekontaminationsmit-
tel bevorzugen?

Puder (1 cel 1 Flussigkeit O

und zwar

Zur Schmierseife

Die bisher verwendete Schmierseife in einer Plastiktube dient der Dekontami-
nation und Reinigung der kontaminierten oder bereits mit Pulver dekontami-
nierten Haut unter Verwendung von Wasser.

09. Sehen Sie die bisherige Schmierseife als Teil eines modernen ABC-
Selbsthilfe-Sets?

Ja D Nein D

10. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie sie ab?

11. Kennen Sie eine geeignete Alternative?

Ja D Nein D

und zwar

12. Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die Anwendung eines mo-
dernen Behelfs-Reinigungsmittels wichtig?
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13. Welche Beschaffenheit wiirden Sie fiir ein Not-Reinigungsmittel bevor-
zugen?

cel Flussigkeit O

Andere, und zwar

Zum Kampfstoffsplrpapier

Das bisher verwendete Kampfstoffspiirpapier kann zur Behelfs-Detektion ge-
nutzt werden. Es liefert Aussagen dariiber, ob fliissige Kontaminationen aus
Wasser oder aus chemischen Agenzien bestehen.

14. Sehen Sie das bisherige Kampfstoffspiirpapier als Teil eines modernen
ABC-Selbsthilfe-Sets?

Ja D Nein D

15. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden Iehnen Sie es ab?

16. Kennen Sie eine geeignete Alternative?

Ja D Nein D

und zwar

17. Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die Anwendung eines mo-
dernen Detektions-Hilfsmittels wichtig?
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Zu Vlies-Kompressen

Die bisher verwendeten Vlies-Kompressen (6¢cm x 6cm) dienen zur Entfernung
von fliissigen Stoffen.

18. Sehen Sie die bisherigen Vlies-Kompressen als Teil eines modernen
ABC-Selbsthilfe-Sets?

Ja D Nein D

19. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie sie ab?

20. Kennen Sie eine geeignete Alternative?

Ja D Nein D

und zwar

21. Welche Aspekte sind Threr Meinung nach fiir die Anwendung einer mo-
dernen Reinigungshilfe wichtig?

106



Kapitel 10 | Anlage 1

Zum Wundschnellverband

Der bisher verwendete Wundschnellverband dient zur voriibergehenden Abde-
ckung kleinerer Hautverletzungen als Schutz vor dem Eindringen biologisch-
chemischer Stoffe oder kontaminierter Staube.

22. Sehen Sie den bisherigen Wundschnellverband als Teil eines modernen
ABC-Selbsthilfe-Sets?

Ja D Nein D

23.Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie ihn ab?

24. Kennen Sie eine geeignete Alternative?

Ja D Nein D

und zwar

25. Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die Anwendung eines mo-
dernen Wundverbandes wichtig?

selbstklebend [] steril (] saugfahig O haltbar [

Andere, und zwar
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Zu Gehdrschutzstopfen

Die bisher verwendeten Gehoérschutzstopfen aus Baumwolle sollen das Ein-
dringen biologisch-chemischer Stoffe oder kontaminierter Staube in den Ge-
horgang verhindern, dabei aber das Gehdr wenig beeintrachtigen.

26. Sehen Sie den bisherigen Gehorschutz als Teil eines modernen ABC-
Selbsthilfe-Sets?

Ja D Nein D

27. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie ihn ab?

28. Kennen Sie eine geeignete Alternative?

Ja D Nein D

und zwar

29. Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die Anwendung eines mo-
dernen Gehorschutzes wichtig?
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Zum Atropin-Auto-Injektor

Derbisher verwendete Atropin-Auto-Injektor wird zur intramuskuldren Selbst-
injektion von 2 mg Atropinsulfat als Antidot bei Intoxikationen mit Acetylcho-
linesterase-Inhibitoren, z. B. Organophosphaten, verwendet.

30. Sehen Sie den bisherigen Atropin-Auto-Injektor als Teil eines modernen
ABC-Selbsthilfe-Sets?

Ja D Nein D

31. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie ihn ab?

32. Kennen Sie eine geeignete Alternative?

Ja D Nein D

und zwar

33. Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die Anwendung eines An-
tidots wichtig?
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Uberlegungen zu einem zukiinftigen Satz

Um den verdnderten Anforderungen an ein modernes ABC-Selbsthilfe-Set
nachzukommen, werden zurzeit folgende neue Bestandteile in Betracht gezo-
gen:

Hautdesinfektionsmittel
Hier wird an eine Losung auf alkoholischer Basis gedacht.

34. Halten Sie dieses Produkt fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

35. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden Iehnen Sie es ab?

36. Welche Aspekte sind Threr Meinung nach fiir die Anwendung eines mo-
dernen Hautdesinfektionsmittels wichtig?

37. Welche Beschaffenheit wiirden Sie fiir ein Hautdesinfektionsmittel be-
vorzugen?

cel Flussigkeit O

Andere, und zwar
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PEG-Lésung zur Dekontamination

Polyethylenglykol 400 ist ein fliissiges, ungiftiges Polymer mit guten Lésungs-
eigenschaften fiir wassrige und viele organische Stoffe.

38. Halten Sie dieses Produkt fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

39. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie es ab?

Augenspiilflasche

Es soll eine 0,9 %ige Kochsalzlésung in kleiner Spiilflasche eingesetzt werden,
um Fremdkdorper aus Augen oder auch Wunden auszuspiilen.

40. Halten Sie dieses Produkt fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

41. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie es ab?

42. Welche Aspekte sind Threr Meinung nach fiir die Anwendung einer mo-
dernen Augenspiil-Lésung wichtig?
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Reinigungsschwamme

Kleine Kunststoffschwamme sollen als Wisch-Hilfe bei Dekontamination und
Reinigung dienen.

43. Halten Sie dieses Produkt fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

44. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie es ab?

45. Welche Aspekte sind Threr Meinung nach fiir die Anwendung einer mo-
dernen Reinigungshilfe wichtig?

Reinigungshandschuhe

Mit Reinigungs- oder Desinfektionslésung vorgetrankte Waschhandschuhe
sollen als Hilfe bei Dekontamination und Reinigung dienen.

46. Halten Sie dieses Produkt fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

47. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie es ab?
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Aktivkohle-Passivsammler
Organische Gase und Dampfe werden an Aktivkohle absorbiert. Nach Labor-
analyse kann eine mogliche Gefahrstoffexposition des Helfers nach dem ABC-

Einsatz kontrolliert werden.

48. Halten Sie dieses Produkt fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

49. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie es ab?

50. Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die Anwendung eines mo-
dernen Hilfsmittels zur Kontrolle der personlichen Gefahrstoffbelas-
tung nach ABC-Einsatz wichtig?

Checkliste ,,Exposition*

Es soll eine kurze Checkliste entworfen werden, anhand derer der Helfer per-
sonliche, einsatzrelevante Daten registrieren kann.

51. Halten Sie diese Liste fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

52. Wenn NEIN: Aus welchen Griinden lehnen Sie sie ab?
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53. Wenn JA: Welche Eckdaten sollten von dieser Checkliste abgefragt wer-
den, um den Helfer bei der Dokumentation einer méglichen Exposition
mit Gefahrstoffen zu unterstiitzen?

54. Welche weiteren Aspekte sind Ihrer Meinung nach fiir die praktische
Anwendung wichtig?

Antidota zur Selbstanwendung in ABC-Lagen

55. Halten Sie einen Diazepam-Auto-Injektor gegen Krampfanfille fiir sinn-
voll?

Ja D Nein D

56. Bitte geben Sie eine Begriindung an:

57. Organophosphate wie E605 oder Sarin wirken durch Blockade des En-
zyms Acetylcholinesterase als Nervengifte.
Halten Sie einen Acetylcholinesterase-Reaktivator wie z. B. Obidoxim
fiir sinnvoll?

Ja D Nein D
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58. Bitte geben Sie eine Begriindung an:

59. Halten Sie Glucocorticoide zur Inhalation gegen Brandgase fiir sinnvoll?

Ja D Nein D

60. Bitte geben Sie eine Begriindung an:

61. Kennen Sie ein anderes fiir ein ABC-Selbsthilfe-Set geeignetes Antidot?

Ja D Nein D

und zwar

62. Wie stellen Sie sich den Umgang (Ausstattung, Aufbewahrung und/
oder Ausgabe) mit ABC-Selbsthilfe-Sets, die Antidota enthalten, vor?

Dienstanweisung
63. Welche Punkte sind lhrer Meinung nach in der Dienstanweisung fiir

dieses ABC-Selbsthilfe-Set zu beachten? (z.B. Kurzbeschreibung der
Komponenten)
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Kurz-Dokumentation






Kurz-Dokumentation CBRN-Einsatz

Name, Vorname

Einsatz am von
Einsatz-Nr.

Einsatzort

Einheit/Funktion

Tatigkeit

Art der Kontamination

Vermutete Gefahrstoff-Kategorie

O chemisch O biologisch
Stoffeigenschaften
O fest O flussig

Kontaminiertes Areal
O Haut O Kleidung

Antidot-Anwendung

OJa ... Anzahl Injektionen

Besondere Beobachtungen

z.B. Sinneswahrnehmungen, Beschwerden

bis

O radiolog./nuklear

O gasférmig

O Atemwege

O Nein
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Muster-Dienstanweisung
zum
ABC-Selbsthilfe-Set
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121  Einleitung

Das neue ABC-Selbsthilfe-Set ist fiir alle Einsatzkréfte im Zivilschutz vorgese-
hen.
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Not-Dekon

ABCGSelbsthilfe

Versorgung im
Schwarzbereich

Dekontamination

Regelbehandlung
im WeiBbereich

Es dient der Eigen- und Kameradenhilfe bei Kontakt mit ABC-Stoffen und ist
somit als ,,Erste-Hilfe-Set” fiir Einsatzkréafte im ABC-Einsatz gedacht. Es soll
die Einsatzkraft u. a. in die Lage versetzen, in geringem, aber dennoch wirk-
samen Umfang eine erste Eigendekontamination durchzufiihren, kleinere
Wunden abzudecken und gegebenenfalls ein Gegenmittel (Antidot) zu verab-
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reichen. Das Set kommt im Sinne der Selbsthilfe zum Einsatz, wenn es zu einer
Schadstoffexposition des Helfers vor dem Anlegen der Persénlichen Schutz-
ausriistung gekommen ist. Ferner findet das Set Verwendung, wenn der Helfer
trotz korrekt angelegter Schutzkleidung, etwa bei Beschdadigung oder Verrut-
schen des Anzugs wahrend des Einsatzes, kontaminiert wurde.

Es darf nicht als Ersatz fiir eine lageangemessene Einsatz-Ablauforganisation
(wie z.B. die Raumaufteilung in Gefahren- und Versorgungsbereich, den Ein-
satz der Helfer entsprechend ihrer Kompetenzen, die Beteiligung von Fach-
diensten) oder die korrekte Verwendung einer notwendigen Personlichen
Schutzausriistung gebraucht werden. Vielmehr handelt es sich um eine Ergéan-
zung fiir den Fall, dass die Schutzausriistung versagen sollte. Die Nutzung des
Sets ist somit nur eine von vielen MaBnahmen zur Durchfiihrung eines ABC-
Einsatzes.

Das Set soll des Weiteren im Sinne der Kameradenhilfe zum Einsatz kommen,
wenn Einsatzkrifte sich wahrend ihrer Arbeit im Gefahrenbereich kontami-
nieren oder verletzen und nicht mehr in der Lage sind, sich selbst zu helfen. In
dieser Situation kdnnen Kollegen das Selbsthilfe-Set des betroffenen Helfers
zu seiner Not-Dekontamination und Erstversorgung nutzen.

Das Set ist Bestandteil der ABC-Schutzausstattung des Bundes und soll in der

dafiir vorgesehenen Tragetasche von der Einsatzkraft mit angelegter Person-
licher Schutzausriistung im Einsatz mitgefiihrt werden.
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12.2  Not-Dekontamination

Fiir die Durchfiihrung der Not-Dekontamination (kurz: Not-Dekon) nach einer
Kontamination ist es wichtig, die Beschaffenheit des ausgebrachten Schad-
stoffs zu kennen, soweit das in der jeweiligen Situation mdglich ist. Denn ra-
dioaktive Substanzen (A), biologische Agenzien (B) und Chemikalien (C) erfor-
dern unterschiedliche MaBnahmen zu ihrer Inaktivierung bzw. Entfernung.

12.2.1 Not-Dekon bei unbekannter Kontamination

Ist dem Helfer die Art der Kontamination, also mindestens die Gefahrdungs-
klasse A, B, oder C, nicht genau bekannt, muss er verschiedene Dekontamina-
tionsmafnahmen sinnvoll miteinander kombinieren, um ein moglichst groRes
Spektrum an Kontaminanten unschadlich machen zu kénnen. Er soll nach fol-
gendem Schema bei sich selbst eine Not-Dekon durchfiihren:

Dekontamination

Desinfektion

Reinigung

Spulung Augenspilung
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Zuerst werden anhaftende Fliissigkeiten mit Einmaltiichern aufgesaugt bzw.
durch Tupfen von der Haut entfernt. Dann (C) entnimmt der Helfer den RSDL-
Schwamm aus dem Folienpack und tragt mit ihm die Lotion auf die kontami-
nierte Hautstelle auf. Mit einem Einmaltuch entfernt er die Lotion wieder,
moglichst ohne durch Reiben das Eindringen der Kontaminanten zu férdern
und die Haut weiter zu reizen. Daraufhin (B) benetzt der Helfer die expo-
nierten Hautstellen grof3ziigig mit dem Desinfektionsmittel aus der Flasche,
trankt zusédtzlich ein Einmaltuch und verreibt es damit. Die Einwirkzeit von
2 Minuten muss eingehalten werden. AnschlieBend (A) wird die Reinigungs-
16sung aus der Ampulle aufgetragen, um Flissigkeitsreste oder Feststoffe ab-
zuldsen. Die Losung wird mit einem neuen Einmaltuch wieder abgenommen.
Der Vorgang ist gegebenenfalls mehrfach zu wiederholen, soweit der Vorrat an
Hilfsmitteln reicht. (Merkhilfe fiir die Reihenfolge: C—-B—A) Bei Bedarf kann
die Augenspiillésung tiberall auf der Haut zum Nachspiilen nach erfolgter Not-
Dekon verwendet werden. Im Anschluss daran muss der Helfer die reguldren
Dekontaminations- und Versorgungsmafnahmen durchlaufen.

Augen: Die Augen diirfen — unabhéngig von der Art des Gefahrstoffs, mit dem
sie in Kontakt gekommen sind — nur mit der Augenspiilung gereinigt werden!
Alle anderen Komponenten des Sets sind nicht zur Augenspiilung geeignet.
Zum Offnen der Flasche wird der Dorn seitlich aus dem Stiitzring weggebro-
chen. Zur Spiilung setzt man den Stiitzring bei aufrechter bis leicht vorge-
beugter Kopfhaltung im Augenwinkel an. Dann driickt man den Spiilstrahl
unter leichtem Druck auf die Flasche in das ge6ffnete Auge. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Spiillésung nach aufien abflie3en soll, um das andere Auge
und saubere Hautpartien nicht erneut zu kontaminieren.

Wichtig: Fiir Helfer ohne Personliche Schutzausriistung gilt: Sofort nach Ver-
lassen des Schwarzbereichs kann der grofRte Teil der Kontamination entfernt
werden, indem man die kontaminierte Kleidung ablegt. Der Helfer begibt sich
zum Dekonplatz und ldsst sich beim Entkleiden von den Einsatzkréften der
Dekon-Einheiten unterstiitzen. Kontaminationsverschleppung ist hierbei zu
vermeiden.
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12.2.2 Not-Dekon bei bekannter Kontamination

Ist dem Helfer die Art der Kontamination oder sogar die Substanz bekannt,
kann er direkt die geeigneten Dekontaminationsmafnahmen nach folgendem
Schema anwenden:

Reinigung Desinfektion Dekontamination

Spiilung Augenspiilung

A: Radioaktiv kontaminierte Staube oder Fliissigkeiten miissen so schnell wie
moglich entfernt werden. Dazu dienen die Reinigungslésung und die Tiicher:
Flissigkeiten werden erst, soweit méglich, mit einem Einmaltuch abgetupft.
Dann wird die Reinigungslésung aus der Ampulle aufgetragen, um Fliissig-
keitsreste oder Feststoffe abzulésen. Die Losung wird mit einem neuen Ein-
maltuch wieder abgenommen. Der Vorgang ist gegebenenfalls mehrfach zu
wiederholen. Die dekontaminierte Stelle kann der Helfer im Anschluss mit der
Augenspiilung nachspiilen. Danach muss der Helfer die reguldren Dekontami-
nations- und Versorgungsmafnahmen durchlaufen.

B: Bei biologischer Kontamination bzw. Infektionsgefahr wird das Desinfek-
tionsmittel angewendet. Dazu benetzt der Helfer die exponierten Hautstellen
groRziigig mit Desinfektionsmittel aus der Flasche, trdankt zusatzlich ein Ein-
maltuch und verreibt es damit. Die Einwirkzeit von 2 Minuten muss eingehal-
ten werden. Der Helfer kann dann mit der Augenspiillésung nachspiilen. Im
Anschluss daran muss der Helfer die reguldren Dekontaminations- und Versor-
gungsmafnahmen durchlaufen.

C: Chemikalien werden mit RSDL grol3tenteils inaktiviert und entfernt. Dazu
entnimmt der Helfer den Schwamm aus dem Folienpack und trdgt mit ihm die
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Lotion auf die kontaminierte Hautstelle auf. Mit einem Einmaltuch entfernt er
die Lotion wieder, moglichst ohne durch Reiben das Eindringen der Kontami-
nanten zu férdern und die Haut weiter zu reizen. Anschliefend kann der Helfer
Lotions-Reste mit der Reinigungslosung bzw. der Augenspiillosung abspiilen.
Im Anschluss daran muss der Helfer die reguldaren Dekontaminations- und Ver-
sorgungsmalnahmen durchlaufen.

Augen: Die Augen diirfen — unabhéangig von der Art des Schadstoffs, mit dem
sie in Kontakt gekommen sind — nur mit der Augenspiilung gereinigt werden!
Zum Offnen der Flasche wird der Dorn seitlich aus dem Stiitzring weggebro-
chen. Zur Spiilung setzt man den Stiitzring bei aufrechter bis leicht vorge-
beugter Kopfhaltung im Augenwinkel an. Dann driickt man den Spiilstrahl
unter leichtem Druck auf die Flasche in das ge6ffnete Auge. Hierbei ist zu be-
achten, dass die Spiilldsung nach aufien abflie3en soll, um das andere Auge
und saubere Hautpartien nicht erneut zu kontaminieren.

12.2.3 Lagerung und Entsorgung

Das Selbsthilfe-Set ist trocken und lichtgeschiitzt bei Raumtemperatur zu la-
gern. Die geltenden Herstellerangaben zu den Verwendungsfristen der einzel-
nen Komponenten sind zu beachten.

Grundsatzlich miissen alle Gegenstdande, die in den Gefahrenbereich einge-
bracht wurden, als kontaminiert betrachtet werden. Daher muss der Helfer das
Selbsthilfe-Set bei Verlassen des Gefahrenbereichs (zusammen mit weiteren
Ausriistungsgegenstidnden) vor der personlichen Dekontamination abgeben,
um eine Kontaminationsverschleppung zu verhindern. Die Maskentasche ist
der Gerdte-Dekontamination zuzufiihren.

Hinweis: Innerhalb des Gefahrenbereichs benutzte Selbsthilfe-Komponenten
und Verpackungsmaterialien darf der Helfer nicht wieder in die Tasche stecken,
sondern muss sie dort liegen lassen. Nach Beendigung des Einsatzes werden sie
im Zuge der Einsatzort-Sanierungsarbeiten entsorgt.
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12.3  Zusammenstellung

12.31 Ubersichts-Tabelle

ABC Drager ORSA® Diffusionssammler Diffusionssammler
1 Sammler + Clip + Dose

C Reactive Skin Decontamination Lotion (RSDL) Dekontaminationsmittel
3 Schwamme

B Sterillium® Virugard Hande-Desinfektionsmittel Desinfektionsmittel
1 Flasche

A Sanalind® Waschlotion Reinigungslésung
3 Ampullen

ABC wero-Augenspllflasche A7 Augenspiilung

1 Spulflasche

@ ATOX Il ComboPen oder ATOX™ ComboPen® Antidot
3 Autoinjektoren

Gotha-POR® steril Wundverband Wundabdeckung
5 Pflaster

GM/T 4688 Spezialklebeband Reparatur-Tape
1 Rolle

Vala®Clean extra Reinigungshilfe

10 Einmaltiicher

Kurz-Dokumentation Dokumentation
1 Karte + Stift + Folientasche

Hinweis: Die geltenden Verwendungsfristen der Hersteller fiir die jeweiligen
Komponenten sind zwingend zu beachten.
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Probenahme der Umgebungsluft

zur Inaktivierung und Entfernung von
Chemikalien

zur Desinfektion bei biologischer Kontami-
nation

zur Entfernung von Partikeln oder Fliissig-
keiten, zur Reinigung der Haut

zur Spiilung der Augen nach Kontamination;
zur Nachreinigung der Haut

bei Organophosphat-Vergiftungen

zur Wund-Erstversorgung
Behelfsreparatur von Schaden an der PSA
zum Aufsaugen von Flissigkeiten, zur

Reinigung

Einsatzdaten als Begleitschein zum ORSA®
Diffusionssammler

Kapitel 12.3

Sammler in Brusthohe an PSA heften; nach
dem Einsatz Sammler in Dose verschlieBen
- Analytik

auf Kontamination auftragen, mit sauberem
Tuch abnehmen

2 Minuten einreiben
auftragen, verreiben, evtl. mit Tuch abwischen
Flasche 6ffnen, im Augenwinkel ansetzen,

spulen; unverletztes Auge schitzen

beim Auftreten erster Symptome: Injektionen
im Abstand von 10 Minuten (bis Symptome
abklingen)

von Hand abrei3en, aufkleben

ausfullen, in Beutel verschlieBen, mit Tape
dicht zukleben
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12.3.2 Diffusionssammler

Dréager ORSA® Diffusionssammler (Driger Safety AG & Co. KGaA)
1 ORSA® Aktivkohle-Sammelréhrchen, TransportgefiR, Clip

Der Diffusionssammler besteht aus einem 3 cm langen Réhrchen mit Aktiv-
kohle und einem schwarzen Befestigungs- Clip.

Die Aktivkohle nimmt organische Gase und Dampfe aus der Umgebungsluft, in
der sich der Helfer bewegt, auf. In Kombination mit den Einsatzdaten der Kurz-
Dokumentation kénnen Art und AusmaR der Gefahrstoffbelastung wéahrend
des Einsatzes analysiert werden.

Anwendung

Der Sammler wird zu Beginn des Einsatzes aus dem TransportgefaR entnom-
men und an der Aullenseite der Einsatzkleidung in Héhe des Halses oder der
Brust, d. h.im Atembereich, befestigt. Die Probenahme erfolgt nun selbststéan-
dig durch die Aktivkohle. Der Helfer muss wéahrend des Tragens darauf achten,
dass der Sammler nicht iiberdeckt oder mit Fliissigkeit benetzt wird.

Nach dem Einsatz wird der Sammler entweder von einer Einsatzkraft der Dekon-
P-Einheit oder vom Helfer selber abgenommen.
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Hinweis: Die Abnahme muss mit sauberen Handschuhen durchgefiihrt wer-
den, um das Messergebnis nicht zu verfalschen! Der Helfer muss sich bewusst
sein, dass er im Gefahrenbereich jederzeit unbemerkt seine Handschuhe kon-
taminiert haben kann. Ein nachtrédglich kontaminierter Diffusionssammler
tduscht hohere Gefahrstoffbelastungen vor, als sie tatsdachlich gegeben waren.
Die Handschuhe werden mit der Augenspiilung (bzw. mit Wasser, wenn vor-
handen) gesdubert und mit einem sauberen Tuch trockengerieben. Noch besser
ist es, nur neue, saubere Handschuhe zu verwenden, falls diese verfiigbar sind.
Nun wird der Sammler von der Einsatzkleidung gelost, in das Transportgefild
uberfiihrt und darin verschlossen. Dieses wird nun — wie die Handschuhe —am
Dekon-Platz dekontaminiert, mit dem Namen des Tragers markiert und dem
Analysenservice der Drager-Messstelle oder der Analytischen Task Force zu-
gefiihrt. Die eindeutige Zuordnung des Sammlers zum Trager muss durch die
Kurz-Dokumentation gewdhrleistet sein (siehe 3.11).

Die Informationen des Herstellers sind zu beachten.

Drager Safety AG & Co.KG a.A.
Analysenservice

Revalstrafle 1

23560 Liibeck

Tel.: +49 (0)451 882 4198

Fax: +49 (0)451 882 4659

133



Entwicklung eines zeitgemaRen ABC-Selbsthilfe-Sets fiir den Katastrophenschutz | Band 10

12.3.3 Dekontaminationsmittel

Reactive Skin Decontamination Lotion RSDL (Kdrcher)
3 Schwamme, getrankt mit 21 ml Lotion

Die Lotion dient zur Inaktivierung und Dekontamination fester oder fliissiger
Chemikalien von der Haut. Sie ist gebrauchsfertig auf einen Schwamm aufge-
tragen.

Anwendung

Zuerst wird das Folienpack aufgerissen und der Schwamm entnommen. Mit
ihm wird die Lotion auf die kontaminierte Hautstelle aufgetragen. Anschlie-
end wird sie mit sauberen Einmaltiichern aufgesaugt bzw. abgetupft. Danach
kann die dekontaminierte Hautstelle mit der Reinigungslésung oder der Au-
genspiilung nachgespiilt werden.

Esist darauf zu achten, dass die Lotion nicht von kontaminierten Bereichen auf
saubere Haut tropft.
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12.3.4 Héande-Desinfektionsmittel

Sterillium® Virugard Hinde-Desinfektionsmittel (Bode Chemie)
1 Taschenflasche mit 100 ml ethanolischer Losung (Ethanol: 95 Gew.-%)

Das Hande-Desinfektionsmittel befindet sich in einer 100 ml-Kunststoffflasche
mit Einhandverschluss und ist farbstoff- und parfumfrei. Es ist als bakterizid,
fungizid, tuberkulozid und viruzid wirksam in der Desinfektionsmittel-Liste
des Robert-Koch-Instituts ausgewiesen.

Anwendung

Sterillium® Virugard dient der Haut- und Handedesinfektion nach vermuteter
oder tatsachlicher Kontamination mit infektidsem Material. Fliissigkeiten, die
sich auf den Handen oder der kontaminierten Hautstelle befinden, werden zu-
néachst mit einem Einmaltuch aufgenommen. Nun wird das Desinfektionsmit-
tel unverdiinnt auf die trockenen Hénde oder betreffende Hautstelle verteilt.
Um die vollstandige bakterizide und viruzide Wirkung zu erreichen, muss die
Haut fiir mindestens 2 Minuten feucht gehalten werden. Es ist auf eine aus-
reichende Menge an Losung zu achten (mindestens 3 ml pro Anwendung). Zu-
sétzlich soll der Helfer ein Einmaltuch mit Sterillium® tranken und die Haut
damit abwischen. Bei starker/sichtbarer Kontamination ist gegebenenfalls ein
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zweites Mal zu desinfizieren. Es ist darauf zu achten, dass die Lésung nicht von
kontaminierten Bereichen auf saubere Haut tropft.

Das Desinfektionsmittel kann nicht auf Schleimhduten angewendet werden.

12.3.5 Reinigungslésung

Sanalind® Waschlotion (Fresenius Kabi)
3 PE-Ampullen mit je 40 ml Losung (Inhaltsstoffe: Wasser, Polyhexanid, Iso-
propanol, Didecyldimethylammoniumchlorid, EDTA, Natriumhydroxid)

Die Reinigungslésung ist steril in PE-Ampullen mit Drehknebelverschluss ab-
gefillt.

Die Losung ist zur Hautreinigung nach Kontamination mit festen oder fliis-
sigen Schadstoffen vorgesehen.

Anwendung

Die Ampulle wird durch Abdrehen des Verschlusses geéffnet. Die Lésung ist
sofort gebrauchsfertig und kann ohne Wasser angewendet werden. Zur Reini-
gung wird sie sattnass auf die Hautpartien aufgetragen und mit Handschuhen
oder einem Einmaltuch verrieben. AnschlieBend trocknet man die Haut mit
sauberen Einmaltiichern. Sollte noch Restkontamination sichtbar sein, ist die
Reinigung zu wiederholen.
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Esist darauf zu achten, dass die Losung nicht von kontaminierten Bereichen auf
saubere Haut tropft. Sie sollte nicht in offenen Wunden angewendet werden.

Die Ampullen sind nicht wiederverschlieBbar. Losungsreste werden nach Ge-
brauch verworfen.
12.3.6  Augenspilung

wero-Augenspiilflasche A7
1 Flasche mit 200 ml isotoner Kochsalzlésung (Tobin Scandinavia AB)

Die Augenspiilflasche mit Augenstiitzring nach DIN 12 930 enthdlt physiolo-
gische, sterile Kochsalzlésung zur Spiilung des Auges bei Kontamination mit
Gefahrstoffen oder Fremdkorpern.

Anwendung

Zum Offnen wird erst die griine Kappe abgenommen, dann wird der Dorn seit-
lich aus der Offnung weggebrochen. Zur Spiilung setzt man den Stiitzring bei
aufrechterbisleicht vorgebeugter Kopfhaltungim Augenwinkel an. Dann driickt
man den Spiilstrahl unter leichtem Druck auf die Flasche in das geéffnete Auge.
Hierbei ist zu beachten, dass die Spiillésung nach aufBen abflieRen soll, um das
andere Auge und saubere Hautpartien nicht neu zu kontaminieren.
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Die sterile Spiillésung kann auch zum Reinigen anderer Koérperpartien, z.B.
bei Wunden oder Hautverdtzungen, verwendet werden. Ferner dient sie zum
Nachspiilen nach erfolgter Not-Dekon.

Eine Losungsmenge von 200 ml kann nur zur schnellen Einleitung der Erste-
Hilfe-MaBnahmen dienen und durch rasche Verdiinnung und Ausschwem-
mung das Ausmalfd der Schdadigung des Auges begrenzen. Sie ersetzt in keinem
Fall die weitergehende Versorgung durch medizinisches Personal!

Der komplette Inhalt der Augenspiilflasche ist nach dem Offnen sofort zu ver-
wenden. Triibe Fliissigkeit muss auch vor Ablauf der Verwendungsdauer ver-
worfen werden.

12.3.7 Antidot (Gegenmittel)

ATOX™ Il ComboPen® Autoinjektor (Meridian Medical Technologies™)
3 Autoinjektoren mit je 2 mg Atropinsulfat und 220 mg Obidoximchlorid

Der ATOX™ 11 ComboPen®ist ein Arzneimittel zur Sofortbehandlung von Orga-
nophosphat-Vergiftungen im Rahmen der Selbsthilfe. Er liegt als Autoinjektor
vor; das ist eine mechanische Einweg-Fertigspritze fiir die Selbstinjektion.

Organophosphate sind feste oder fliissige Verbindungen mit teilweise sehr
hoher Giftigkeit. Sie werden als Pflanzenschutzmittel, aber auch in der Indus-
trie als Weichmacher, Hydraulikéle oder Schmiermittelzusatz verwendet. Die
Nervengifte Sarin, Soman, Tabun und VX werden als chemische Kampfstoffe
eingesetzt.

Die Aufnahme von Organophosphaten kann iiber die Atemwege, die Haut
oder durch Verschlucken erfolgen. Die Giftwirkung kommt nach der Resorp-
tion durch die Bindung an das Enzym Acetylcholinesterase zustande. Dadurch
wird der Acetylcholin-Abbau blockiert. Acetylcholin ist der wichtigste Neuro-
transmitter im parasympathischen Nervensystem. Bei seiner Anreicherung
entsteht eine Uberstimulation des Parasympathikus.

Atropin ist ein Parasympathikolytikum, es bekdmpft als Antidot die Wirkun-
gen von liberschiissigem Acetylcholin.
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Die Giftwirkung unterliegt einem zeitabhdngigen Prozess. Obidoxim kann den
blockierten Acetylcholin-Abbau reaktivieren, solange die Bindung zwischen
Organophosphat und Enzym noch nicht gealtert ist und damit unauflgslich
wird. Daher ist der Zeitpunkt der Antidotgabe von grofler Bedeutung, d.h. je
frither desto besser.

Die Antidotgabe gilt als lebensrettend, ersetzt aber nicht das Verlassen des Ge-
fahrenbereichs, das Entfernen kontaminierter Kleidung, die Haut-Dekontami-
nation sowie die weitere medizinische Behandlung.

Bei Vergiftungen kommt es iiberwiegend zu folgenden Symptomen:

e Pupillenverengung, Sehstérungen

¢ vermehrte Sekretion der Tranen-, Speichel- und SchweilRdriisen
e vermehrte Schleimsekretion der Atemwege

¢ Erbrechen, Durchfall, Koliken

e Atemnot, Verkrampfung der Atemwege

¢ Erweiterung der Blutgefalle

e verlangsamter Puls, Herzrhythmusstérungen
¢ zentralnervése Erregung, Kopfschmerzen

e Muskelzucken, Zittern

e Muskelschwiche bis hin zur Atemlahmung

e Bewusstseinsstorungen

¢ Krampfanfille

Treten insbesondere folgende Symptome plétzlich auf:

¢ Atemnot, Verkrampfung der Atemwege

¢ starker Trdnen-, Speichel- und Schweifluss
¢ vermehrte Schleimsekretion der Atemwege
¢ Pupillenverengung, Sehstorungen

¢ Muskelzittern, Muskelschwiche

und konnte in der Lageerkundung ein Hinweis auf Organophosphate gefun-
den werden, muss der Helfer seinen Autoinjektor sofort anwenden.
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Einen Kollegen mit Vergiftungs-Symptomen, der sich nicht mehr selbst helfen
kann, soll der Helfer mit dessen Autoinjektoren versorgen. Der Eigenschutz
muss zwingend beachtet werden.

Anwendung

1. Der Autoinjektor wird mit einer
Faust umschlossen, mit der ande-
ren Hand wird die graue Schutz-
kappe abgezogen.

2. Am Oberschenkel wird die Ober-
bekleidung an einer nicht offen-
sichtlich kontaminierten Stelle
gestrafft.

3. Die griine Spitze des Autoinjek-
tors wird auf der Oberschenkel-
Aulenseite aufgesetzt und ener-
gisch angepresst. Die Nadel 16st
automatisch aus; sie ist in der
Lage, selbst die Schutzkleidung zu
durchstolRen. Die Beschddigung
des Schutzanzugs ist in dieser Si-
tuation hinnehmbar.

4. Der Autoinjektor muss fiir 10 Se-
kunden in angedriickter Position
gehalten werden, damit die Injek-
tion vollstdndig erfolgen kann.

5. Die Nadel des benutzten Autoin-
jektors wird auf eine harte Ober-
fliche gedriickt und umgebogen,
um sie abzustumpfen und die Ver-

. '\. -ﬂ
letzungsgefahr zu verringern. 10 Sekunden an der Stelle halten.

Quelle: Hersteller Meridian Medical Technologies
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Ist nach 10 Minuten keine Verbesserung der Symptome zu beobachten, muss
ein weiterer Autoinjektor gegeben werden.

Hinweis: Wenn nétig, kénnen alle drei Autoinjektoren ohne Gefahr der Uberdosie-
rung verabreicht werden! Die weitere Versorgung muss unbedingt durch andere
Einsatzkrafte bzw. den Rettungsdienst aul3erhalb des Gefahrenbereichs erfolgen.
Sollte es zu einer versehentlichen Anwendung des ATOX 11 ComboPen® ohne
tatsdchlich vorliegende Organophosphat-Vergiftung kommen, sind Nebenwir-
kungen wie weite Pupillen, Mundtrockenheit, Schwindel, Ubelkeit, gerdtete,
heille Haut, Herzklopfen, erh6hter Blutdruck, schneller Puls, Harndrang, Erre-
gungszustdnde, Krampfe und Desorientierung bis hin zu Halluzinationen nach
der Injektion moglich.

Nachweis der Autoinjektor-Anwendung:

Einsatzkrifte in der nachfolgenden medizinischen Versorgung miissen nach-
vollziehen kdnnen, ob und welche Dosis Antidot schon appliziert wurde. Die
beste Moglichkeit ist es, den Teamkollegen die Antidotgabe mitzuteilen und per
Funk der Einsatzleitung durchzugeben. Zusétzlich soll der betroffene Helfer die
Anwendung seiner Autoinjektoren als Bemerkung in der Kurzdokumentation
notieren, wenn er dazu in der Lage ist. Kann der Helfer die Anwendung auf kei-
nem dieser Wege mitteilen, soll er seine benutzten Autoinjektoren in die Brust-
tasche einstecken. Hierbeiist besonders auf das Abstumpfen der Injektionsnadel
zu achten, um die Verletzungsgefahr zu minimieren. So kénnen sie dem Helfer
auch dann zugeordnet werden, wenn dieser das Bewusstsein verloren hat.

Die Herstellerinformationen zu diesem Arzneimittel sind zwingend zu beachten.

12.3.8  Wundabdeckung

Gotha-POR?® steril Wundverband
5 Vlies-Wundverbidnde 8 x 10 cm, sterile Wundauflage (Gothaplast)

Der Wundverband aus Polyester-Vlies mit umlaufendem Kleberand ist luft-

durchldssig und hautvertraglich. Er ist fiir die Erstversorgung kleiner Verlet-
zungen wéahrend des Einsatzes (Schiirf-, Kratzwunden etc.) vorgesehen.
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Anwendung

Verletzungen, die man sich innerhalb des Gefahrenbereichs zuzieht, miissen
als potenziell kontaminiert angesehen werden. Sie erfordern daher zur Erst-
versorgung im Rahmen der Selbsthilfe eine sofortige Not-Dekon. Hierzu ver-
wendet der Helfer ausschliellich die Augenspiillosung: Er ldsst diese von der
Mitte der Wunde zum Rand laufen, um Kontaminationen auszuschwemmen.
Damit der Wundverband korrekt haften kann, muss die Umgebung der Wunde
anschlieRend mit einem Tuch sorgfdltig getrocknet werden. Danach kann der
Wundverband angelegt werden.

Nach erfolgter Erstversorgung muss der Helfer grundsatzlich den Gefahren-
bereich verlassen. Auch kleine Verletzungen miissen dekontaminiert und ver-
sorgt werden. Eine Dokumentation ist anzulegen.

12.3.9 Reparatur-Tape

Spezialklebeband GM/T 4688 (GM GmbH)
1 Rolle PE-Tape5m x5 cm

Das chemikalienbestdndige PE-Tape kommt bei moglichen Beschddigungen
oder Verrutschen der Schutzkleidung zum Einsatz. Es kann ohne Hilfsmittel
von der Rolle abgerissen werden. Locher und kleine Risse in der Schutzkleidung
konnen abgedichtet und gleichzeitig markiert werden, sodass sie bei der Reini-
gung und Wartung der Ausriistung nicht iibersehen werden.
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Beschddigungen der Schutzkleidung sollte der Helfer nach dem obigen Not-
Dekon-Schema dekontaminieren, wenn er sie noch im Gefahrenbereich des
Einsatzortes bemerkt und keinen unmittelbaren Zugang zur Dekontamina-
tionsstelle hat. Er muss die dekontaminierte Stelle griindlich mit einem Tuch
trockenreiben, damit das Tape dort optimal haften kann.

Das Tape des Selbsthilfe-Sets ist nicht zur routinemdRigen Abdichtung von
Manschetten, ReiBverschliissen und Nahten der Schutzkleidung vorgesehen!
12.3.10 Reinigungshilfe

Vala®Clean extra Einmaltiicher
10 Tissue-Einmaltiicher 33 x 33 cm (Paul Hartmann AG)

Die Einmaltiicher aus saugfdahigem, strapazierfahigem Airlaid-Tissue sind zum
Aufsaugen von Flissigkeiten und als Hilfsmittel zur Reinigung vorgesehen.

143



Entwicklung eines zeitgemaRen ABC-Selbsthilfe-Sets fiir den Katastrophenschutz | Band 10

Anwendung

Fliissige Kontaminationen soll der Helfer méglichst tupfend, nicht reibend,
mit dem Tuch aufnehmen. Jeder einzelne Dekontaminationsschritt muss mit
einem neuen Tuch vorgenommen werden, um die Kontamination nicht zu ver-
schleppen.

12.3.11 Kurz-Dokumentation
1 Bogen Kurz-Dokumentation CBRNE-Einsatz, Bleistift, Folientasche

Die Kurz-Dokumentation dient der Erfassung der wichtigsten Einsatzdaten so-
wie kurzen Angaben zur erfolgten Kontamination, soweit diese dem Helfer be-
kannt sind. Sie soll dem Diffusionssammler mitgegeben werden, wenn dieser
zur Analyse geschickt wird.

Anwendung

Die Angaben des Namens, der Einsatz-Zeit, -Nummer, des Ortes, der Einheit
sowie der Tatigkeit des Helfers sollen die Probe eindeutig zuordnen helfen; die
Angaben zur Art der Kontamination und besondere Beobachtungen sind als
Hilfestellung zur schnelleren Analytik gedacht. Sind keine eindeutigen Anga-
ben zu machen, werden die entsprechenden Felder einfach freigelassen. Die
Applikation des Autoinjektors soll der Helfer auf der Kurzdokumentation fest-
halten, wenn ihm dies moglich ist.
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Die Kurz-Dokumentation wird mit sauberen, d. h. dekontaminierten oder neu-
en Handschuhen ausgefiillt. Da dies noch im Gefahrenbereich durchgefiihrt
werden soll, ist die Kurz-Dokumentation danach als kontaminierter Gegen-
stand zu behandeln. Nach dem Ausfiillen muss sie daher in die beigefiigte
Folientasche verpackt werden. Der Helfer sollte diese zusatzlich mit Tape ab-
dichten; hierbei muss er darauf achten, dass die beschriftete Seite noch lesbar
bleibt. Die Tasche kann nun dekontaminiert und in den sauberen Bereich iiber-
fiihrt werden.
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Anlage 4

Taschenkarte






Taschenkarte

max. 3 Injektionen im Abstand von je 10 Min.
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Abkirzungsverzeichnis

ABC

AMG

ASB

BBK

BF

CANA

CBRN

CSA

DLRG

DRK

EDTA

EHEC

JUH

LFGB

Atomare, biologische und
chemische Gefahrstoffe

Arzneimittelgesetz
Arbeiter-Samariter-Bund

Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe

Berufsfeuerwehr
Convulsant Antidote Nerve Agent

Chemische, biologische, radioak-
tive oder nukleare Gefahrstoffe

Chemikalien-Schutzanzug

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft

Deutsches Rotes Kreuz
Ethylendiamintetraessigsdure

Enterohdmorrhagische Escheri-
chia coli, Darmbakterien

Johanniter-Unfall-Hilfe

Lebensmittel-, Bedarfsgegenstan-
de- und Futtermittelgesetzbuch

LDPE

PE-Typ; stark verzweigte Poly-
merketten mit geringe Dichte;
,»LD“ steht fiir ,low density“

MedLine englischsprachige textbasierte

MHD

MPG

MRSA

NAPP

NBC

NVA

PES

Datenbank biomedizinischen
Inhalts der nationalen medizi-
nischen Bibliothek der USA
Malteser Hilfsdienst

Gesetz tiber Medizinprodukte

Methicillin-resistenter Staphylo-
coccus aureus

Nerve Agent Pyridostigmine
Pretreatment

nukleare, biologische, chemische
Gefahrstoffe; im englischen
Sprachraum verwendet

Nationale Volksarmee

Peressigsdure

PubMed englischsprachige textbasierte

PSA

Datenbank biomedizinischen
Inhalts der nationalen medizi-
nischen Bibliothek der USA

Personliche Schutzausriistung
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RSDL Reactive Skin Decontamination
Lotion

SCOPUS englischsprachige Zitations und
Abstract-Datenbank fiir wissen-
schaftliche Journalbeitrdge vom

Verlag Elsevier GmbH

THW Technisches Hilfswerk
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Bisherige Publikationen

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine komplette Liste aller bisher erschie-
nenen und teilweise bereits vergriffenen Bande der Verdffentlichungen, die
vom Bundesamt fiir Zivilschutz, dem Bundesverwaltungsamt und dem Bun-
desamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, als jeweils zustandige
Behorde fiir den Zivil- und Bevolkerungsschutz, herausgegeben wurden.

In der Liste ,,Zivilschutz-Forschung, Alte Folge“ wurden Forschungsergebnisse
und andere Beitrdge zum Zivilschutz bis 1988 veroffentlicht. Die Liste ,,Zivil-
schutz-Forschung, Neue Folge“ enthdlt die Veroffentlichungen zwischen 1990
und 2006. Ab 2007 werden Forschungsergebnisse des Bundesamtes fiir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe in der Schriftenreihe ,,Forschung im
Bevoélkerungsschutz® verdffentlicht.

Je nach Art und Umfang der Forschungsergebnisse findet lediglich eine
Internetveroffentlichung statt. Zu speziellen, besonders interessanten Themen
des Bevolkerungsschutzes werden gesonderte Publikationen herausgegeben,
die Sie in der Liste Sonderveréffentlichungen finden kdnnen. Unter www.
bbk.bund.de/Publikationen finden Sie, zusitzlich zu den Internetveroffent-
lichungen, die meisten Bande als PDF zum Download und Hinweise zur Ver-
fligbarkeit der Printversion. Die Printversion kdnnen Sie im Internet oder iiber
die Adresse

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenbhilfe,
Postfach 18 67, 53008 Bonn,

bestellen.

155



Entwicklung eines zeitgemaRen ABC-Selbsthilfe-Sets fiir den Katastrophenschutz | Band 10

Forschung im Bevélkerungsschutz

Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung — Umsetzungsrahmenplédne
Band 1: Entwicklung | Datenbank | Task-Force | Finanzierung

I. Beerlage, T. Hering, S. Springer, D. Arndt, L. Norenberg/2008

ISBN-10: 3-939347-02-7 bzw. ISBN-13: 978-3-939347-02-6

Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung — Umsetzungsrahmenpline
Band 2: Qualitit in Aus- und Fortbildung

I. Beerlage, S. Springer, T. Hering, L. Nérenberg, D. Arndt/2008

ISBN-10: 3-939347-03-5 bzw. ISBN-13: 978-3-939347-03-3

Netzwerk Psychosoziale Notfallversorgung — Umsetzungsrahmenpline
Band 3: Belastungen und Belastungsfolgen in der Bundespolizei

I. Beerlage, D. Arndt, T. Hering, L. Nérenberg, S. Springer/2009

ISBN-10: 3-939347-04-3 bzw. ISBN-13: 978-3-939347-04-0

Vulnerabilitit Kritischer Infrastrukturen
S. Lenz (Dipl.-Geogr., M.Sc.)/2009
ISBN-13:978-3-939347-11-8

Dekontamination von Verletzten im Krankenhaus bei ABC-Gefahrenlagen
Dr. Frank Martens

ISBN-13: 978-3-939347-20-0

Zivilschutzforschung, Neue Folge

ISSN 0343-5164
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3. Gefahrenbericht
Schutzkommission beim Bundesminister des Innern/2006

Infrarot-Fernerkundungssystem fiir die chemische Gefahrenabwehr
R. Harig, G. Matz, P. Rusch/2006

Entwicklung von Standards und Empfehlungen fiir ein Netzwerk zur bundes-
weiten Strukturierung und Organisation psychosozialer Notfallversorgung
I. Beerlage, T. Hering, L. Nérenberg et al./2006

Aufbau und Ablauf der Dekontamination und Notfallversorgung Verletzter bei
Zwischenfillen mit chemischen Gefahrstoffen
B. Domres, A. Manger, S. Brockmann, R. Wenke/2005/Druckversion vergriffen
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51. und 52. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesministerium des
Innern
Vortrdge/2005

Untersuchung zur Einbindung des Offentlichen Gesundheitsdienstes in die kata-
strophenmedizinische Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland
E. Pfenninger, S. Himmelseher, S. Kénig/2005/Druckversion vergriffen

Schwachstellenanalyse aus Anlass der Havarie der PALLAS
L. Clausen/2003/Druckversion vergriffen

49. u. 50. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Vortridge/2003

Erstellung eines Schutzdatenatlasses
W.R. Dombrowsky, J. Horenczuk, W. Streitz/2003/Druckversion vergriffen

Entgiftung von Organophosphaten durch Phosphorylphosphatasen und
Ethanolamin
R.Zech/2001

Task-Force fiir Schnellanalytik bei groen Chemieunfillen und Branden
G. Matz, A. Schillings, P. Rechenbach/2003/Druckversion vergriffen

2. Gefahrenbericht
Schutzkommission beim Bundesminister des Innern/2001

Organisation der Erndhrungsnotfallvorsorge (ENV)
J. Rasche, A. Schmidt, S. Schneider, S. Waldtmann/2001/Druckversion vergriffen

Methoden der Bergung Verschiitteter aus zerstérten Gebdauden
F. Gehbauer, S. Hirschberger, M. Markus/2001/Druckversion vergriffen

Technologische Mdglichkeiten einer méglichst frithzeitigen Warnung der Bevdl-
kerung — Kurzfassung

Technological Options for an Early Alert of the Population — Short Version

V. Held/2001/Druckversion vergriffen

Medizinische Versorgung beim Massenanfall Verletzter bei Chemikalien-

freisetzung
E. Pfenninger, D. Hauber/2001/Druckversion vergriffen
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Empirisch-psychologische Analyse des menschlichen Fehlverhaltens in Gefah-
rensituationen und seine verursachenden und modifizierenden Bedingungen
sowie von Moglichkeiten zur Reduktion des Fehlverhaltens

D. Ungerer, U. Morgenroth/2001

45., 46. und 48. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des
Innern
Vortrdge/2000/Druckversion vergriffen

EinfluB von Zytokinen und Lipidmediatoren auf die Kontrolle und Regulation
spezifischer Infektabwehr bei Brandverletzung
W. Kénig, A. Drynda, B. Konig, R. Arnold, P. Wachtler, M. Kéller/2001

Entwicklung von Dekontaminationsmitteln und -verfahren bei Austritt von
Industriechemikalien
F. Schuppe/2001/Druckversion vergriffen

Optimierung des Schutzes vor luftgetragenen Schadstoffen in Wohngebauden
TUV Energie und Umwelt GmbH/2001/Druckversion vergriffen

Rechnergestiitztes Beratungssystem fiir das Krisenmanagement bei chemischen
Unfillen (DISMA®)
W. Kaiser, M. Schindler/1999/Druckversion vergriffen

Biologische Indikatoren fiir die Beurteilung multifaktorieller Beanspruchung
Experimentelle, klinische und systemtechnische Untersuchung
M. Weiss, B. Fischer, U. Plappert, T.M. Fliedner/1998

Praxisanforderung an Atem- und Korperschutzausstattung zur Bekampfung von
Chemieunfillen

K.Amman, A.-N. Kausch, A. Pasternack, J. Schlobohm, G. Bresser, P. Eulenburg/2003/
Druckversion vergriffen

Untersuchung der Wirksamkeit von Selbstschutzausstattung bei Chemieunfillen
S. Bulheller, W. Heudorfer/2003/Druckversion vergriffen

Laserspektrometrischer Nachweis von Strontiumnukliden im Niederschlag
J. Bernhardt, J. Haus, G. Hermann, G. Lasnitschka, G. Mahr , A. Scharmann/1998

Kriterien fiir Evakuierungsempfehlungen bei Chemikalienfreisetzungen
G. Miiller/1998/Druckversion vergriffen
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Beitrage zur Isolierung und Identifizierung von Clostridium sp.und Bacillus sp.

sowie zum Nachweis deren Toxine
G. Schallehn, H. Brandis/1998/Druckversion vergriffen

Untersuchung der Praxisanforderungen an die Analytik bei der Bekdmpfung
grofRer Chemieunfille
G. Matz/1998/Druckversion vergriffen

Erfahrungen aus Abwehrmafnahmen bei chemischen Unfillen
D. Hesel, H. Kopp, U. Roller/1997

Wirkungen von Organophosphaten
R.Zech/1997

Staatliche Risikokommunikation bei Katastrophen
Informationspolitik und Akzeptanz
G. Ruhrmann, M. Kohring/1996

43.und 44. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des In-
nern
Vortrige/1997/Druckversion vergriffen

Abschitzung der gesundheitlichen Folgen von Grofbrinden
Literaturstudie Teilbereich Toxikologie
K. Buff, H. Greim/1997/Druckversion vergriffen

42. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Vortrdge/1996/Druckversion vergriffen

Das Verhalten von Umweltchemikalien in Boden und Grundwasser
K. Haberer, U. Bottcher/1996/Druckversion vergriffen

Inkorporationsverminderung fiir radioaktive Stoffe im Katastrophenfall
B. Gloebel, Ch. Graf/1996/Druckversion vergriffen
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Arbeiten aus dem Fachausschuf 111: Strahlenwirkungen — Diagnostik und Therapie

1. Ganzkorpermessungen reiner B-Strahler

11. Untersuchungen zur therapeutischen Beeinflussung des Strahlenschadens
durch Biological Response Modifier

111. Prophylaxe und Therapie von Strahlenschdaden im Katastrophenfall

1V. Interstitielle Pneumonie nach Ganzkoérperbestrahlung

V. Modellversuch zur Therapie von Strahlen- und Kombinationsschiaden

I. R.E.Grillmaier, M. Thieme

II. P.G. Munder, M. Modolell, F. Link, R. Escher

I11. W. Pohlit, Bhavanath Jha, M. Jiilch

IV. K. Quabeck, D.W. Beelen, R. Ehrlich, U.W. Schaefer, F. Wendt

V. 0. Messerschmidt, A. Bitter, F. Eitel/1996

Arbeiten aus dem Fachausschu3 V:

1. Langzeitwirkungen phosphor-organischer Verbindungen

11. Die zellvermittelte typiibergreifende Immunantwort nach Infektion mit dem
Influenzavirus

111. Die Bedeutung vasculdrer Reaktionen beim akuten Nierenversagen nach
groBBen Weichteilverletzungen (Crush-Niere)

I. D. Henschler

II. H.Becht

II1. F. Hoffmann, F. Vetterlein, G. Schmidt/1996/Druckversion vergriffen

Radioaktive Strahlungen

1. Nuklidspezifische Kontaminationserfassung

11. Datenaufbereitung fiir den Notfallschutz

I. B.Kromer unter Mitarbeit von K.O. Miinnich, W. Weiss u. M. Zdhringer
II. G.Hehn/1996/Druckversion vergriffen

Deutsche Regelsysteme:

Vernetzungen und Integrationsdefizite bei der Erstellung des 6ffentlichen Gutes
Zivil- und Katastrophenschutz in Europa

L. Clausen, W.R. Dombrowsky, R.L.F. Strangmeier/1996/Druckversion vergriffen

41. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Vortrdge/1996/Druckversion vergriffen

EinfluB von Lipidmediatoren auf die Pathophysiologie der Verbrennungs-
krankheit
F.E. Miiller, W. Kénig, M. Koller/1993
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Beitrdge zur dezentralen Trinkwasserversorgung in Notféllen. Teil 11
1. Einfache organische Analysemethoden

2. Einfache Aufbereitungsverfahren

K. Haberer, M. Drews/1993/Druckversion vergriffen

Beitriage zu Strahlenschdden und Strahlenkrankheiten
1. Strahleninduzierte Verdnderungen an Sdugetierzellen als Basis fiir die soma-
tischen Strahlenschaden

11. Haimopoeseschaden, Therapieeffekte und Erholung

111. Prédklinische Untersuchung zur Beschleunigung der Erholungsvorginge in
der Blutzellenbildung nach Strahleneinwirkung durch Beeinflussung von
Regulationsmechanismen

1V. Radionuklid Transfer

I. H.SchiiBler

II. K.H.von Wangenheim, H.-P. Peterson, L.E. Feinendegen

I11. T.M. Fliedner, W. Nothdurft

IV. G.B. Gerber/1993/Druckversion vergriffen

Modifikation der Strahlenwirkung und ihre Folgen fiir die Leber
H. Monig, W. Oehlert, M. Oehlert, G. Konermann/1993

Biologische Dosimetrie

1. Einleitung: Dosisabschdtzung mit Hilfe der Biologischen Dosimetrie

11. Ermittlung der Strahlenexposition aus Messungen an Retikulozyten

111. Strahlenbedingte Anderung der Chemielumineszenz von Granulozyten als
biologischer Dosisindikator

IV. Zellmembrandnderungen als biologische Dosisindikatoren. Stahlenindu-
zierte Membrandnderung im subletalen Bereich, Immunbindungsreakti-
onen an Lymphozyten

I. H.Monig, W. Pohlit, E.L. Sattler

II. H.J.Egneretal.

IIl. H. Monig, G. Konermann

IV. P.Bidon et al./1993/Druckversion vergriffen

Beitrdage zur Katastrophenmedizin
H. Finger, K. Schmidt, H.W. Jaroni, R. Prinzing, L Schweiberer, C. Waydhas, D. Nast-Kolb,
M. Jochum, K.-H. Duswald, H. Fritz, M. Siebeck, H. Weis/1993/Druckversion vergriffen

Biirgerkonzeptionierter Zivil- und Katastrophenschutz —

Das Konzept einer Planungszelle Zivil- und Katastrophenschutz
W. R. Dombrowsky/1992/Druckversion vergriffen
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39. und 40. Jahrestagung der Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
Vortrdge/1993/Druckversion vergriffen

Beitrdge zur dezentralen Trinkwasserversorgung in Notfillen, Teil 1

Einfach anorganische und radiologische Methoden zur Wasseruntersuchung an
Ort und Stelle

K. Haberer, U. Stiirzer/1991/Druckversion vergriffen

Das Schéadel-Hirn-Trauma

Klinische und tierexperimentelle Untersuchungen zur Pathogenese und neuen
Behandlungsansitzen im Rahmen der Katastrophenmedizin

E. Pfenninger, F. W. Ahnefeld/1991/Druckversion vergriffen

Neutronenschiden
Untersuchungen zur Pathophysiologie, Diagnostik, Prophylaxe und Therapie
0. Messerschmidt, A. Bitter/1991/Druckversion vergriffen

Strahlenexposition durch Ingestion von radioativ kontaminiertem Trinkwasser
R. E. Grillmaier, F. Kettenbaum/1991/Druckversion vergriffen

Computereinsatz im Zivil- und Katastrophenschutz — Méglichkeiten und Grenzen
W. R. Dombrowsky/1991/Druckversion vergriffen

Der Nachweis schneller Neutronen in der Katastrophendosimetrie mit Hilfe von
Ausweisen aus Plastikmaterial
B. Lommler, E. Pitt, A. Scharmann, R. Simmer/1990/Druckversion vergriffen

Gammastrahlung aus radioaktivem Niederschlag/Berechnung von Schutzfak-
toren

G. Hehn/1990/Druckversion vergriffen

Zur Akzeptanz staatlicher Informationspolitik bei technischen GroBunfillen

und Katastrophen
L. Clausen, W. R. Dombrowsky/1990/Druckversion vergriffen

Zivilschutzforschung, Alte Folge

Organophosphate Biochemie-Toxikologie-Therapie
G. Schmidt, R. Zech et al./1988/Druckversion vergriffen
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Arbeiten aus dem FachausschuB 11: Radioaktive Niederschlige
1988/Druckversion vergriffen

Beitrdge zur Katastrophenmedizin
1988/Druckversion vergriffen

Beitrdage zur Wirkung von Kernwaffen
A. Sittkus, G. Hehn, H. Monig/1989/Druckversion vergriffen

Forschungen fiir den Zivil- und Katastrophenschutz 1975 - 1985,
Festschrift fiir Paul Wilhelm Kolb
1986/1SBN 3-7894-0097-1/Druckversion vergriffen

Chemischer Strahlenschutz
H. Monig, O. Messerschmidt, C. Streffer/1984/1SBN 3-7894-0096-3/
Druckversion vergriffen

StreB und Individuum
M. Ackenheil, M. Albus, R.R. Engel, H. Hippius/1984/1SBN 3-7894-0092-0/
Druckversion vergriffen

Ulmer Vortrige, Festschrift fiir Franz Gross
1983/1SBN 3-7894-0091-2/Druckversion vergriffen

Einfiihrung in die Soziologie der Katastrophen
L. Clausen, W. R. Dombrowsky/1983/1SBN 3-7894-0090-4/Druckversion vergriffen

30 Jahre Schutzkommission — Ausgewahlte Vortrage
1981/1SBN 3-7894-0084-1/Druckversion vergriffen

Untersuchungen zum Strahlenrisiko
H. Schiissler, H. Pauly, B. Globel, H. Glébel, H. Muth, E. Oberhausen/1981/
ISBN 3-7894-0083-2/Druckversion vergriffen

Brandgefihrdung von Wohngebieten durch Flichenbriande
0. Carlowitz, T. Krone, R. Jeschar/1980/1SBN 3-7894-0079-3/Druckversion vergriffen

Wirkungen des LuftstoBes von nuklearen und konventionellen Explosionen
G. Weigel/1980/1SBN 3-7894-0078-5/Druckversion vergriffen

Verianderung von Befinden und Leistung bei einem Bunkerbelegungsversuch

J. F. Dirr, J. Kugler, M. C. Laub, K. Schroder/1979/1SBN 3-7894-0062-9/
Druckversion vergriffen
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Beitrdge zur Neutronenwaffe
A. Sittkus, H. M6nig/1978/1SBN 3-7894-0061-0/Druckversion vergriffen

Bestimmung der Wasserdurchldssigkeit von Kiesbeton aus dem Wassereindring-
verhalten
J. Steinert/1977/1SBN 3-7894-0056-4/Druckversion vergriffen

Literaturiibersicht zur Frage der Erholung nach Ganzkoérperbestrahlung
A. Kindt, E.-L. Sattler/1977/1SBN 3-7894-0058-0/Druckversion vergriffen

Kombinationsschiden als Folge nuklearer Explosionen
0. Messerschmidt/1977/1SBN 3-7894-0055-6/Druckversion vergriffen

Untersuchungen zu Therapie und Prognose des Kreislaufschocks beim Menschen
H. Schonborn/1976/1SBN 3-7894-0048-3/Druckversion vergriffen

Strahlenempfindlichkeit und die akute und chronische Strahlenschidigung der
Leber
R. Lesch/1976/1SBN 3-7894-0048-3/Druckversion vergriffen

Beitrdge zur Frage der Erholung von Strahlenschaden
H. Muth, H. Pauly/1975/1SBN 3-7894-0039-4/Druckversion vergriffen

Schutzkommission beim Bundesminister des Innern
25 Jahre Forschung fiir den Zivil- und Katastrophenschutz
1975/1SBN 3-7894-0038-6/Druckversion vergriffen

Sonderverdoffentlichungen

Katastrophenmedizin — Leitfaden fiir die drztliche Versorgung im Katastrophenfall
2006/1SBN 3-939347-01-9 bzw. 978-3-939347-01-9

Biologische Gefahren — Beitriage zum Bevolkerungsschutz, 2. Auflage
2005/1SBN 3-00-016733-1/Druckversion vergriffen

Biologische Gefahren 1 - Handbuch zum Bevélkerungsschutz, 3. vollstandig
iiberarbeitete Auflage
2007/1SBN 3-939347-06-X bzw. 978-3-939347-06-4



Biologische Gefahren 11 — Entscheidungshilfen zur medizinisch angemessenen
Vorgehensweisen in der B-Gefahrenlage
2007/1SBN 3-939347-07-8 bzw. 978-3-939347-07-1

Internetverdffentlichungen

www.bbk.bund.de/Publikationen

Entwicklung von Therapieschemata fiir die Behandlung des akuten Nierenversa-
gens (Crush-Niere)

F. Vetterlein, G. Hellige/2005


www.bbk.bund.de/Publikationen







ISBN-13: 978-3-939347-22-4
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